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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Отбор детей во вспомогательные школы является ответственным и вместе 
с‘тем трудным делом в работе учителей-дефектологов и врачей-психоневроло- 
гов. Решение приемо-отборочных комиссий об отнесении ребенка к категории 
Умственно отсталых и о переводе его из массовой школы во вспомогательную 
должно выноситься с величайшей осторожностью, после тщательного и всесто- 
роннего изучения развития ребенка. : 

В данной книге показывается, как должно быть организовано комплексное 
(медицинское и психолого-педагогическое) изучение детей с целью распознава- 
ния умственной отсталости и предупреждения ошибок в диагностике. Основ- 
ной причиной ошибочного диагностирования умственной отсталости у ребенка 
является то обстоятельство, что медицинское и педагогическое изучение неред- 
ко проводится без должной взаимосвязи и сопоставления фактов, полученных 
при изучении ребенка. 

Между тем ошибочное направление нормального ребенка во вспомогатель- 
ную школу может вредно отразиться на его развитии, поскольку содержание 
общеобразовательного обучения в этой школе элементарно. Нужно особенно 
учесть, что ошибочное отнесение к категории умственно отсталых травмирует 
психику ребенка и его родителей. 

В книге излагаются также вопросы дифференциальной диагностики, опи- 
сываются различные клинические формы умственной отсталости. 

«Умственная отсталость» есть собирательное понятие, которое нередко 
отождествляется с понятием «олигофрения», между тем олигофрения — это 
только одна из клинических форм умственной отсталости. Точное установление 
клинической формы умственной отсталости необходимо не только для решения 
вопроса о направлении ребенка во вспомогательную школу, но и для обосно- 
вания индивидуального подхода к ребенку в процессе его воспитания и обу- 
чения. ' 

Неправильно было бы ожидать, что в данной книге будут даны ответы на 
все конкретные вопросы, возникающие в практике работы приемо-отборочных 
комиссий. Поэтому очень важно для работающих в приемо-отборочных комис- 
сиях использовать не только описанные в книге практические приемы обследо- 
вания детей, но прежде всего в своей работе исходить из правильного пони- 
мания сущности умственной отсталости. Это позволит сделать работу комис- 
сий более обоснованной и, следовательно, избежать возможных ошибок. 

Ряд разделов книги адресован врачам-специалистам; материал этих раз- 
делов изложен с широким использованием специальной медицинской термино- 
логии. Однак®эти разделы будет полезно изучить и педагогам. 

Глава | написана Г. М. Дульневым и А. Р. Лурия; главы. П и У 
В. Я. Василевской с участием Н. Ф. Кузьминой-Сыромятниковой (арифметика); 
глава ПГ — М. С. Певзнер с участием С. С. Ляпидевского (3) 1; глава [У — 
М. С. Певзнер с участием Т. А. Власовой (3) и С. С. Ляпидевского (2); гла- 
ва У —М. С. Певзнер (1 и 6), С. С. Ляпидевским (2), О. Д. Кудряшовой (3), 


Е. Н. Винарской (4), О. В. Правдиной (5); глава УИ—М. С. Певзнер и 
В. Я. Василевской. 


В скобках указаны разделы главы. 
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ПРОБЛЕМА ОТБОРА ДЕТЕЙ 
ВО ВСПОМОГАТЕЛЬНУЮ ШКОЛУ | 







1. ЗАДАЧИ ВСПОМОГАТЕЛЬНОЙ ШКОЛЫ 


Среди детей школьного возраста есть количественно неболь- 
шая пруппа, которая не может обучаться в обычных массовых 
школах. Это глухие, слепые, умственно отсталые и другие категс- 
рии аномальных детей. 

Советское государство организовало в системе министерств 
просвещения особые, специальные школы для аномальных детей. 
К числу таких специальных школ относятся вспомогательные 
школы, в которых воспитываются умственно отсталые дети. 

Но. своей структуре, задачам и содержанию обучения вспо- 
могательные школы существенно отличаются от обычных обще- 
образовательных школ, в которых обучаются нормальные дети. 

Умственно отсталые дети имеют глубокое своеобразие в своем 
психофизическом развитии. Это своеобразие может быть весьма 
различным, так как причины умственной отсталости разнообраз- 
ны. Однако, несмотря на разнообразие причин умственной отста- 
лости, учащиеся вспомогательной школы, особенно в первые годы 
обучения, имеют ряд общих характерных черт. 

Умственно отсталые дети отличаются прежде всего недораз- 
витием или нарушением познавательной деятельности, что свя- 
зано с особенностями их речи и мышления. Как правило, в мыш- 
лении умственно отсталых детей резко снижены функции отвле- 
чения и обобщения, на основе которых . возможно овладение 
сложными системами связей, заключенными в школьных знаниях. 
Даже простейшие связи и отношения между предметами и явле- 
ниями учащиеся вспомогательной школы могут осмысливать 
только с помощью учителя, 

Одной из общих черт большинства умственно отсталых детей, 
особенно в младшем возрасте, является снижение организующего 

значения речи в их деятельности. Всякого рода словёсные указа- 
ния, инструкции, которые имеют место в учебном процессе, орга- 
низуют деятельность умственно отсталых только при постоянной! 
помощи учителя, многократном повторении указаний и неодно- 
кратном наглядном показе того, что и как делать. ` 

К числу общих черт умственно отсталых детей относятся и 
довольно резкие нарушения в их физическом развитии. Это выра- 
жается в первую очередь в слабости общего состояния здоровья, 
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учения и воспитания 
т, что при со ии опреде 
ских условий эти дети способны к овладени 
знаниями и навыками, способны овладеть простейн 
тру и их общее умственное развитие может быть 
ной мере улучшено. 

Следовательно, дефекты умственного развития, возникшие в 
силу нарушений высшей нервной деятельности ребенка, могут 
быть сглажены, компенсированы, но для этого необходимы со- 
ответствующие педагогические и оздоровительные условия. О 
ним из таких условий является особая структура организации 
вспомогательной школы. Срок обучения во вспомогательной 
школе 8 лет. За этот срок учащимся сообщают элементарные об- 
щеобразовательные знания и навыки в объеме, предусмотренном 
специальными программами. Кроме того, все учащиеся вклю- 
чаются в профессионально-трудовое обучение. Они обучаются 
швейному, трикотажному, столярному, слесарному, картонажно- 
переплетному делу и другим видам труда. За последние годы в 
ряде вспомогательных школ успешно практикуется обучение сель- 
скохозяйственному труду. 

Особенность построения учебного плана вспомогательной 
школы заключается в том, что он обеспечивает проведение сис- 
темы коррекционно-воспитательных занятий, направленных на 
развитие учащихся. Так, с учащимися младших классов прово- 
дится длительная работа по воспитанию у них навыков целе- 
направленной учебной деятельности; в системе предметных уро- 
ков и уроков ручного труда у учащихся уточняются и форми- 
руются представления об окружающем мире, воспитываются 
необходимые для усвоения учебного материала качества речи 
(умение выслушать вопрос, выполнить простейшие задания по 
словесным указаниям и др.). Именно поэтому воспитательная 
работа во вспомогательной школе имеет не просто важное, но и 
специфическое значение. 

Необходимо отметить, что формирование навыков учебной 
и практической деятельности осуществляется на всех этапах/обу- 
чения умственно отсталого ребенка во вспомогательной школе. 
Если в младших классах учитель добивается формирования у 
детей качеств, необходимых для организованного школьного обу- 
чения, то далее перед учителем ставится задача воспитания 
У учащихся самостоятельности, умения использовать знания в 
практической деятельности, воспитания любви к труду ит. п. 

В целях подготовки учеников к профессионально-трудовому 
обучению в младших классах проводятся уроки ручного труда, 
практические занятия в уголке живой природы, на школьном 
учебно-опытном участке, экскурсии. В этих же классах уделяет- 
ся большое внимание воспитанию навыков самообслуживания. 
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В старших классах (У—УП) учащимся сообщаются элемен- 
тарные систематические знания и навыки по родному языку, 
арифметике, естествознанию, географии и по одному из видов 
профессионального труда. 

Для коррекции недостатков физического развития учащихся 
вспомогательная школа использует систему занятий по ритмике, 
лечебной гимнастике и физкультуре. 

В задачу вспомогательной школы входят также организация 
и проведение системы оздоровительных мероприятий. Оздорови- 
тельная работа во вспомогательной школе есть одно из необхо- 
димых условий для более успешного обучения и воспитания де- 
тей и правильной организации их трудовой подготовки. 

Умственно отсталые дети по состоянию своего здоровья, и 
прежде всего по состоянию деятельности центральной нервной 
системы, нуждаются в специальном режиме труда, отдыха, пита- 
НИЯ, а также в особой системе медикаментозного и физиотерапев- 
тического лечения. 

Успех обучения и воспитания умственно отсталых детей во 
многом зависит от того, насколько хорошо изучены индивидуаль- 
ные особенности детей, их потенциальные возможности. Поэтому 
В задачу вспомогательной школы входит организация и система- 
тическое проведение педагогического и психоневрологического 
изучения учащихся. 

Знание индивидуальных особенностей учащихся позволяет 
учителю обоснованно использовать тот или иной прием работы 
с учеником, по-разному подходить к ученикам в отношении тем- 
пов работы, объема изучаемого учебного материала, а также 
использования наглядных и словесных средств обучения и т. п. 

Чтобы обеспечить длительное организованное воздействие на 
развитие умственно отсталых детей, большинство вспомогатель- 

ных школ представляют собой интернаты. Это дает возможность 
проводить с учащимися, кроме учебных занятий в.классах и в 
учебных мастерских, внеклассные воспитательные мероприятия, 
способствующие их умственному и нравственному развитию. 

Содержание, темпы и методы обучения во вспомогательной 
школе направлены прежде всего на коррекцию развития лично- 
сти умственно отсталого ребенка; нормальный ребенок, попав- 
ший в условия вспомогательной школы, поневоле будет задер- 
живаться в темпах своего развития. Поэтому такое важное зна- 
чение придается правильному, научно обоснованному отбору 
детей во вспомогательные школы. 


2. ПРОБЛЕМА УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ И ОТБОР 
ДЕТЕЙ ВО ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЕ ШКОЛЫ 


В практике комплектования вспомогательных школ еще не 
все обстоит благополучно. Еще имеются случаи направления во 
вспомогательные школы детей, не относящихся к категории 
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д помогательные школы направляются дети с 
необоснованным врачебным диагнозом «олигофрения». Это нор- 
мальные, но педагогически запущенные дети или дети, которые 
подлежат помещению в учреждения министерств социального 
обеспечения. В результате во вспомогательной школе нередко 
оказываются дети, которые не подлежат обучению в ней. 

Принципы и методы отбора детей во вспомогательную школу 
требуют серьезного и тщательного исследования и обоснования. 

о сих пор многие проблемы умственной отсталости еще не выяс- 
нены окончательно и ждут своего решения. 

Остановимся на основных причинах, вызывающих 
неправильное направление некоторых детей во вспомогательные 
школы, и попытаемся наметить пути, при помощи которых мож- 
но улучшить диагностику умственной отсталости и тем самым 
комплектование вспомогательных школ. 

Одной из причин неправильного направления детей во вспо- 
могательные школы является наличие неверных представлений 
о природе умственного развития, о причинах задержки или нару- 
шения умственного развития, о.сущности умственной отсталости. 

После постановления ЦК ВКП(б) «О педологических извра- 
щениях в системе наркомпросов» (1936) в среде наших педагогов 
в основном преодолены неверные представления о природе умст- 
венного развития ребенка, но пережитки этих ненаучных пред- 
ставлений еще продолжают отрицательно влиять на практику от- 
бора детей во вспомогательные школы. 

Педологические представления ‘были привнесены в нашу нау- 
ку из зарубежной педагогики. В капиталистических странах и в 
настоящее время педологическая теория широко распространена 
и служит как бы «научным» оправданием практики комплекто- 
вания общеобразовательных школ, которая имеет там ярко вы- 
раженный классовый характер. г е 

Согласно этим представлениям, каждый человек обладает 
от природы различной степенью умственных способностей, или 
интеллекта. Умственные способности якобы определяются врож- 
денными задатками, которые достаточно отчетливо проявляются 
уже к дошкольному возрасту. В течение дальнейшей жизни они 
не изменяются заметным образом. По мысли некоторых зару- 
бежных психологов и педагогов, значительная часть детей обла- 
дает «средним» интеллектом, а некоторые дети являются от при- 
роды «высоко интеллектуальными» или, наоборот, — «интеллек- 
туально неполноценными». Задача педагогики заключается в том, 
чтобы при помощи «психологических испытаний», или тестов, 
как можно раньше отобрать из всей ‘массы детей «высоко интел- 
лектуальных» и «интеллектуально неполноценных», с тем что- 
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бы уже с самого начала обучать первых по расширенной про- 
грамме, а последним давать лишь ограниченное образование, 
обучая их по неполной программе. Таким образом, с самого на- 
чала обучения определяется весь дальнейший жизненный путь 
ребенка, причем судьба детей решается кратковременными ис- 
пытаниями. Естественно, что дети обеспеченных семей, подготов- 
ленные лучше, показывают в этих испытаниях высокие резуль- 
таты и направляются в соответствующие школы повышенного 
типа, в то время как дети необеспеченных семей обычно дают при 
Этих испытаниях худшие результаты и сразу обрекаются на обу- 
чение по пониженным программам, попадая в школы, где, напри- 
мер, не изучают алгебры и геометрии, якобы недоступных для 
«слабо одаренных» детей. 

Надо отметить, что представители прогрессивной педагогики 
зарубежных стран резко восстают против подобной практики. 
Они убедительно доказывают, что умственные способности чело- 
зека не определяются «врожденным интеллектом», который яко- 
бы может быть безошибочно обнаружен с помощью психометри- 
ческих тестов, что подобный отбор детей не имеет под собой ни- 
каких научных основ. Представители прогрессивной педагогики 
резко отвергают такую практику как вредную и антинаучную и 
ведут против нее борьбу 1. 

Советская наука давно разоблачила ложные представления 
о том, что умственное развитие ребенка является результатом 
«врожденного интеллекта», который фатально определяет даль- 
нейшую судьбу ребенка. . 

се научные данные, которыми располагают советские иселе- 
дователи, показывают, что умственное развитие ребенка форми- 
руется в процессе его жизни и под прямым воздействием обуче- 
ния. Вот почему описанным выше антинаучным взглядам совет- 
ская педагогика противопоставляет научно обоснованные 
взгляды, исходя из которых и осуществляется совершенно иной 
подход к проблеме изучения учащихся и отбор детей, подлежа- 
щих обучению во вспомогательных школах. 

Советская наука в корне отвергает ложную идею, согласно 
которой умственное развитие зависит от метафизически пони- 
маемых «врожденных свойств» личности, и считает принципиаль- 
но вредными попытки подменить внимательное изучение особен- 
ностей умственного и нравственного развития ребенка примене- 
нием поверхностных задачек-тестов, решающих его судьбу. 

Советская педагогическая наука исходит из того положения, 
что умственное и нравственное развитие ре- 
бенка не является простым обнаружением ка. 





+ Убедительная критика системы отбора детей по психометрическим тестам 
дана за последнее время в двух книгах прогрессивного английского педагога 
Брайана Саймона (В. 5! топ. П\еШеепсе ЧезНие ап4 км сотргевепзуе 
зсНоо1. Гопаоп, 1953; Тне сопитоп Зесопагу зсНоо!. Гоп4оп, 1955). 
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ких-то «заложенных отприроды» и тем более «на- 
следственных способностей». 

Врожденные задатки детей (тип нервной системы, та или 
иная скорость его реакции), конечно, играют определенную роль, 
‘но сами они непосредственно никак не могут определить даль- 
нейшего развития и формирования умений и навыков. 

Умственное и нравственное развитие ребенка, как и всякое 
развитие, является процессом формирования психических свойств 
под влиянием теснейшего взаимодействия ребенка со средой. 
Основные свойства психических процессов, и прежде всего осо- 
бенности умственной деятельности ребенка, являются продуктом 
его развития, результатом сложнейших временных связей, кото- 
рые формируются под влиянием общения ребенка со взрослыми, 
овладения языком, а также обучения. 

Обучение не идет вслед за спонтанным, фатальным созрева- 
нием природных задатков; оно само формирует психическое раз- 
витие ребенка, создает новые свойства его психической деятель- 
ности. 

Ребенок к полутора годам начинает овладевать элементами 
речи; в три-четыре года научается подражать взрослым и выпол- 
нять довольно сложные действия по речевому заданию; к пяти 
годам он приучается выполнять свои собственные замыслы. 

В процессе обучения и воспитания в детском саду у ребенка- 
дошкольника формируется собственное сложное, произвольное, 
волевое поведение. Под влиянием взрослых ребенок приучается 
выделять из окружающего нужные предметы, запоминать и при- 
поминать нужные материалы; у него развиваются новые психо- 
логические функции — произвольное внимание, опосредованная, 
логическая память, — функции, которые не даны ему от приро- 
ды в виде каких-либо психических свойств, а которые склады- 
ваются, формируются в процессе развития. 

Те формы поведения, которые ребенок приобрел в процессе 
общения со взрослыми, в ходе обучения, постепенно усваиваются 
им и становятся способом его собственного действия, формой 
психической деятельности. 

Вот почему следует считать, что произвольное внимание, ло- 
гическая память, речевое мышление, волевое поведение не «при- 
рожденные функции мозга», не унаследованные свойства психи- 
ки ребенка, а продукт сложного развития, продукт формирова- 
ния психики ребенка в процессе общения и обучения. Этот мате- 
риалистический взгляд на развитие, одинаковый и в мичурин- 
ской биологии, и в рефлекторном учении И. П. Павлова, и в пере- 
довои советской педагогике и психологии, показывает, что инди- 
видуальные особенности нервной системы не являются чем-то 


фатально обусловливающим дальнейшее психическое развитие 
ребенка. 


Ребенок может обладать различными 
<истемы, выражающимися в том или ином 








свойствами нервной 
типе нервной деятель- 
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ности. Его нервная система может в различной степени проявлять 
такие изученные в школе И. П. Павлова особенности, как сила 
нервных процессов, их уравновешенность или подвижность. Од- 
нако, как показала советская психология, под влиянием обучения 
и воспитания дети с различными особенностями нервных про- 
цессов могут одинаково успешно справляться ‹со сложными зада- 
чами обучения и становиться целенаправленными 
вами наук. Исследо- 
Б. М. Теплов, Н. С. Лейтес) пока- 

оканчивающих 


роту ассоциаций; но даже имею- 
четы памяти или относительная 
т при ‘известных условиях ком- 
едств и приемов, которые учени- 
обучения. 


› 


ь, одинаково доступную людям с 
и, следовательно, компенси- 


Вот почему наличие индивидуальных особенностей в психи- 
ческих процессах ни в какой степени не может стать основанием 
Для того, чтобы отнести детей к группам различной «интеллек- 
туальной одаренности», фатально определяющей их дальнейшее 
развитие, и тем более для того, чтобы направлять детей в тот ИЛИ 
иной ТИП Школ. 

Советская педагогика ВИДИТ свою задачу не в том, чтобы 
пассивно следовать за природными особенностями ребенка, а в 
том, чтобы дать детям, обладающим различными особенностями 
нервной системы, возможность дальнейшего развития, помочь им 
различными путями овладеть основами наук, развить их психи- 
ческие способности в процессе обучения и сформировать из них 
активных членов общества. 

Лишь в тех случаях, когда ребенок перенес во внутриутроб- 
ном периоде или ‘в раннем возрасте серьезное мозговое заболева- 
ние, грубо нарушившее его дальнейшее развитие и сделавшее 

его умственно неполноценным, можно говорить об умственной 
отсталости, ‘которая делает обучение ребенка в массовой школе 
невозможным и требует перевода его во ВООМОСАТЕТЬНУО: и 
Чтобы отобрать умственно отсталых детей, подлежащих о уч 
нию во вспомогательных школах, необходимо уметь отличить их 
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от нормальных детей, хотя бы и задерживающихся в своем раз- 
витии. Для этого нужно внимательно разобраться в том, что 
представляет собой умственное развитие ребенка и в силу каких 
разнообразных причин оно может задерживаться. 

Каковы же основные условия, необходимые для нор- 
мального развития ребенка? 

Первым и важнейшим условием нормального 
формирования психического развития является нормальная ра- 
бота головного мозга и его коры. 

Как известно, основой психического развития является ,обра- 
зование сложных временных связей. Естественно, что для этого 
необходимо, чтобы центральная нервная система ребенка могла 
тонко анализировать раздражения, приходящие из действитель- 
ности, и синтезировать их в четкие системы, а также создавать 
прочные и дифференцированные временные связи. Все это нужно 
для того, чтобы ребенок вовремя задерживал, тормозил непра- 
вильные и преждевременные ответы и прочно сохранял правиль- 
ные системы реакций, вовремя заменял ставшие ненужными свя- 
зи другими, нужными в данный момент; 

Вся эта сложнейшая деятельность осуществляется корой го- 
ловного мозга; работа которой должна отличаться нормальной 
уравновешенностью раздражительных и тормозных процессов 
и высокоразвитой способностью замыкать прочные, но вместе с 
тем подвижные нервные связи. 

Одним из важнейших свойств нормально функционирующей 
коры головного мозга является возможность вырабатывать и 
прочно удерживать такие сложные связи, в образовании которых 
принимают участие не только непосредственно действующие на 
человека раздражители, но и та система связей, кото- 
рая выработалась у него на основе общения 
с другими людьми, на основе слова. 

Индивидуальные различия в нервной деятельности не меша- 
ют ему в этом и ведут лишь к тому, что в процессе развития у 
разных детей вырабатываются разные приемы усвоения знаний, 
разные пути организации поведения. 

Однако в тех случаях, когда в результате какого-либо тяже- 
лого заболевания мозг приходит в патологическое состояние, 
процесс нормального психического развития может существенно 
нарушиться. Измененный болезнью мозг будет не в состоянии 
замыкать сложные, прочные и подвижные нервные связи; если 
нормальное участие слова в образовании сложных связей не бу- 
дет обеспечено, выпадает основное условие для успешного фор- 
мирования сложных психических процессов отвлечения и 0боб- 
щения. 

Измененная патологическим процессом мозговая ткань не в 
состоянии осуществлять сложные формы анализа и синтеза дей- 
ствительности, не может замыкать прочные системы временных 
связей; нормальное соотношение раздражительных и тормозных 
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внутреннего 


теряют 


процессов нарушается, сложные формы = а 
торможения становятся недоступными; нервные Нроцесоя 
свою подвижность, и замыкание сложных систем связей, форми- 
рующихся при ближайшем участии а: И обобщающей 
функции слова, становится невозможным. В результате Вор 
ния коры головного мозга нарушается нормальная совместная 
работа двух сигнальных систем, и все умственное развитие ребен- 
ка принимает глубоко патологический характер. Гакая глибокая 
патология мозговой деятельности, нарушающая основные формы 
сложных нервных процессов, и является физиологической сущ- 
ностью умственной отсталости. Только такие дети и являются в 
подлинном смысле слова умственно отсталыми, только они и 
должны быть направлены во вспомогательные школы. 

Второе условие нормального развития — нормальное 
физическое развитие ребенка и связанное с ним сохранение нор- 
мальной работоспособности, нормального тонуса нервных процес- 
сов. Нормальное отражение действительности и нормальное об- 
щение, лежащие в основе психического развития, предполагают 
общее здоровье и сохранение нормального тонуса нервных про- 
цессов, нужной работоспособности ребенка. 

Если этого нормального тонуса нервных процессов не будет 
(а именно это имеет место у ослабленных детей, перенесших 
дистрофию, травму или воспалительные процессы, а также у так 
называемых нервных детей, у которых нервная клетка может 
отличаться слабостью и легко переходить в состояние истощения 
и запредельного торможения), то нормальное развитие ребенка 
невозможно. 

Характерной особенностью астенизированных детей является 
типичная для них слабость нервной клетки, значительное сниже- 
ние работоспособности. Есть основание считать, что кора голов- 
ного мозга у части таких детей находится в постоянном тормоз- 
ном, или, как говорит И. П. Павлов, «фазовом», состоянии. Ти- 
пичным для этого состояния является тот факт; что такой ребе- 
нок может правильно реагировать лишь на относительно слабые 
раздражители и не может адекватно отвечать на более сильные 
раздражители, не может переносить более высокую нагрузку. ° 
Так, например, если учитель обращается к ребенку в повышен- 
ном тоне, у школьника перестает активно функционировать кора 
головного мозга и он перестает работать вместе с классом. 

Естественно, такие дети также будут не способны к нормаль- 
ному развитию, будут задерживаться в развитии; однако их 
нельзя относить к категории умственно отсталых. Они отстаю- 
щие, но не умственно отсталые дети. 

Эти дети нуждаются в специальных лечебно-оздоровительных 


мероприятиях, в охранительном режиме, лечебном укрепляющем 
и специальном воспитательном воздействии; некоторые из них 


могут на время направляться в лечебно-оздоровительные учреж- 
дения, но не должны переводиться во вспомогательные школы. 
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Третьим 
сохранность о 
связь ребенка с 

Сам по себе дефе 
венной отсталостью, но 7 
детском возрасте может привести к тому, ч то ребенок начинает 
плохо воспринимать постороннюю речь. Известно, что речь, об- 
равщенная к ребенку, и особенно речь, обращенная ко всему клас- 
су, обычно не является особенно громкой. Например,. флексии, 
связки вообще произносятся вполголоса. Поэтому понятно, что 
даже ребенок с легкой тугоухостью оказывается не в состоянии 
полностью усвоить обращенную к нему речь. Воспринимаемая им 
речь оказывается для него обрывочной; вместе с этим нарушает- 
ся понимание грамматического строя речи, возможность правиль- 
ного письма, требующего четкого анализа звуков речи. Еетест- 
венно поэтому, что такой ребенок не может успешно развиваться 
и начинает отставать в школе. Иногда он отстает только по одно- 
му предмету, иногда по нескольким предметам. Однако это ни в 
какой мере не говорит об его умственной отсталости; такие дети 
также не должны направляться во вспомогательную школу, так 
как их отставание легко может быть преодолено в специальных 
школах, например в школах слабослышащих. 

Отметим, что дифференциальная диагностика слабослыша- 
щих и подлинно умственно отсталых детей — сложная задача, 
требующая специальных знаний, навыков, большого опыта. 

К категории аномальных относятся также дети с недостатка- 
ми речи и слабовидящие, которые при своевременной помощи 
могут обучаться в обычной школе и которых ни при каких усло- 
виях не следует переводить во вспомогательную школу. 

Существует, наконец, и четвертое условие нормаль- 
ного умственного развития ребенка, нарушение которого неизбеж- 
но приводит к отставанию в усвоении знаний, но еще не приводит 
к умственной отсталости. Этим условием является систематич- 
ность и последовательность обучения ребенка в семье, в детском 
саду и в общеобразовательной школе. 

Только то обучение действительно формирует умственное раз- 
витие, которое является последовательным и систе- 
матическим. 

Чтобы научить ребенка правильно писать, надо как следует 
отработать систему анализа слова и синтеза звуков, иначе пись- 
мо останется неграмотным. 

Чтобы научить ребенка счету, необходимо хорошо отработать 
о ряд, умение ориентироваться в порядке чисел в ряду, 
Е до и после заданных, умение 

: руппы и от прямого практического пере- 
счета перейти к обобщенному табличному счету или счету в уме. 

Если все промежуточные ступени арифметического действия 
не будут достаточно поняты ребенком и закреплены в его навы- 
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никак не связан с ум 


бая ту! оухость в 








ках, то и вполне нормальный ребенок не сможет овладеть ариф- 
метическим действием, будет применять неадекватные средства, 
начнет считать по пальцам там, где надо считать в уме, и, как 
правило, отстанет от других детей. Во всех этих случаях боль- 
шое значение имеет индивидуальный подход учителя, правиль- 
ное определение им причины неуспеваемости ребенка. 

Если учитель вовремя не заметит пробелов в знаниях ученика 
и не попытается их ликвидировать, ученик может оказаться не- 

способным к восприятию более трудных арифметических дейст- 
вий и полностью выпадет из общей работы класса. Поэтому, 
несмотря на свою интеллектуальную полноценность, он может 
быть неправильно зачислен в категорию умственно отсталых. 
Такие дети изучались советскими психологами; было установле- 
Но, что специальная воспитательная работа с ними в прёделах 
массовой школы полностью может ликвидировать их отставание. 

Естественно, что смешивать отстающих детей с умственно от- 
сталыми детьми, а тем более переводить их во вспомогательную 
школу было бы величайшей ошибкой. 

Таким образом, мы показали, что причины неуспеваемости 
ребенка могут быть разные и что основная задача педагога и 
врача сводится к тому, чтобы различать эти разные по своей при- 
роде формы отставания и направлять во вспомогательные школы 
только действительно умственно отсталых детей, перенесших тя- 
желые мозговые заболевания и нуждающихся в специальных 
программах и специальных приемах воспитательной 

м, каки 


роизводиться на основе 
изучения разви- 
чение основных данных о пути 


, 

Ц, 
го, какие возможности дал 
ему будет оказана нужна 
рии развития ребенка, особенностей его дефекта и возможности 
его-дальнейшей компенсации может привести к полноцённой ха- 
рактеристике ребенка и правильному диагностированию дейст- 
вительной умственной отсталости, к обоснованным практическим 
выводам о его дальнейшей судьбе. 

Мы уже говорили, что умственно отсталые дети, которые под- 
лежат обучению во вспомогательных школах, —это вовсе не де- 
ТИ с «низкой одаренностью»; это прежде всего больные дети, 
перенесшие в раннем детстве серьезные мозговые заболевания. 
Вследствие мозгового заболевания их нервная деятельность ока- 
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залась глубоко дефектной: сила нервных процессов — снижен- 
ной, нормальное соотношение ра ажительных и тормозных 
процессов — нарушенным, подвижность нервных . процессов — 


глубоко измененной. Вследствие таких изменений эти дети и не 
могли нормально развиваться. Дефекты высшей нервной дея- 
тельности не позволили им вовремя овладеть произвольными 
движениями, начать ходить и овладеть предметами обихода. 
В связи с дефектами нервных процессов эти дети не могли вовре- 
мя овладеть речью, и у них остались недоразвитыми связи второй 
сигнальной системы, которые обеспечивают сложнейшие формы 
отвлеченного и обобщенного отражения действительности. Из-за 
этих дефектов умственно отсталые дети не смогли в нужное вре- 
мя овладеть богатой игровой деятельностью, которая типична 
для ребенка дошкольного возраста и необходима для его умст- 
венного развития. Подойдя к школьному возрасту, умственно 
отсталый ребенок из-за этих же дефектов нервной деятельности 
оказывается не в состоянии производить сложную умственную 
работу, необходимую для усвоения понятий, он не может произ- 
водить нужных отвлечений и обобщений, сравнивать и различать 
предлагаемый ему школьный материал, реализовывать усвоен- 
ный опыт при решении новых задач. 

Умственно отсталый ребенок оказывается не в состоянии под- 
чинить свое поведение сложным речевым заданиям, ко- 
торые формулирует учитель, и строить выводы на основе речевых 
рассуждений, которые формируются в процессе школьного обу- 
чения. Ни самостоятельно, ни при обычном педагогическом воз- 
действии в массовой школе умственно отсталые дети не могут 
компенсировать свои дефекты, и только специальные условия 
вспомогательной школы дают им эту возможность. 

Все’ это заставляет начать целостное изучение умственного 
развития и психических особенностей этих детей с внимательного 
анализа заболевания, которое лежит в основе их отстало- 
сти, и особенностей психического‘ развития, ко- 
торое проделал ребенок до поступления в школу. Поэтому работа 
по отбору детей, подлежащих обучению во вспомогательной шко- 
ле, логически должна начинаться с тщательного клиническо- 
го изучения заболевания, которое имело место у ребенка в ран- 
нем детстве, и последствий этого заболевания, которые неизбеж- 
но должны были отразиться на психическом развитии ребенка, 
обнаруживаясь сначала в особенностях первых этапов развития 
ходьбы и предметных движений речи и игры и только затем про- 
являясь в общем поведении ребенка в школе и в его школьном 
обучении. 

Тщательное изучение истории развития составляет первую и 
очень существенную часть ознакомления с ребенком, вопрос о 
переводе которого во вспомогательную школу возникает перед 
учителем. Естественно, значительную роль на этом этапе изуче- 
ния ребенка играет врач-психоневролог, который должен изучить 
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патологические факторы, лежащие в основе аномального разви. 
тия ребенка, и установить форму умственного недоразвития, к 
которой привело раннее заболевание мозга. 
История развития ребенк 

У него заболевание и нек лЬного умст- 

венного развития вторая важнейшая 

часть его изу фектов, которые имеются 

у ребе енни в школе. Эта часть исследова- 

ть своей задачей п 

авший этого 

ть, что ребенок не мо- 

что он плохо решает задачи, 

него плохая память и он недостаточ. 

но внимателен, — это вовсе не значит раскрыть природу его не- 

успеваемости и тем более с достаточной достоверностью сделать 
заключение о его возможном продвижении в будущем. 

Рассматривая затруднения, которые ученик обнаруживает в 

процессе обучения, педагог-дефектолог должен прежде всего по- 

пытаться выяснить при Роду этих затруднени и, вскрыть 

особенности психических процессов, которые ле- 

жат в их основе, и, предлагая ученику специальные виды помо- 

щи, установить, наскольк о ученик может воспольз 0- 

ваться этими видами по их, продви- 

нуться в своих умственн та, требующая 

от дефектолога серьезной логической подготовки, нёобхо- 


дима д зобраться в трудностях, 
‚ лежит 


умственная отсталость 

или другие причин дь не заставляют ставить воп- 
рос о ‹ ательную школу. 

роду трудностей в обучении, 


щательно изу- 
овладения школьными 


лежат в основе 


этих трудностей. Естественно, такое изучение особенностей учеб- 
ной деятельности должно протекать лри постоянной помощи 
ребенку. В результате можно установить, ‘насколько ребенок, 
проявляющий тот или иной дефект, оказывается в состоянии 


преодолеть его в процессе дальнейшего обучения. а 
Такое углубленное психолого-педагогиче 


Й го развития в 
изучение умственной деятельности ребенка и его р 
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процессе обучения является единственн‹ ЛЬНЫМ 
раскрытия природы отставания ре ля обоснова! 
вывода о педагогических мероприятиях, которые могли бы обес- 
печить его дальнейшее развитие. Естественно, ведущую роль в 
этой задаче должен играть специально подготовленный педагог- 
дефектолог, а там, где это возможно, и специально подготовлен- 
ный психолот. 

Сложность и ответственность задачи, связанной с отбором де- 
тей во вспомогательную школу, определяют и формы, которые 
должна принять эта работа. Она должна обязательно начаться 
еще в массовой школе, где впервые устанавливается отставание 
ребенка и возникает вопрос о его возможном переводе в сие- 
циальную школу. Она продолжается врачом отборочной комис- 
сии и заканчивается учителем специальной школы в тех случаях, 
когда ребенок направляется туда для обучения. 

В течение известного срока (меньше полугода) учитель мас- 
совой школы внимательно изучает отстающего ученика, присмат- 
риваясь к тому, какие именно трудности он испытывает при обу- 
чении, как он усваивает ту помощь, которую оказывает ему учи- 
тель, и какие особенности характера и поведения он 
обнаруживает, как относится ребенок к школе, учению. Лишь 
придя к твердому мнению о том, какие именно особенности учеб- 
ной деятельности мешают ученику нормально продвигаться в 
обучении, и составив соответствующую развернутую характери- 
стику, учитель направляет неуспевающего ученика в приемо-от- 
борочную комиссию, которая только и может на основании спе- 
циального комплексного исследования ребенка прийти к 
соответствующему диагнозу и решить вопрос о целесообразности 
направления ребенка во вспомогательную школу. 

Первым и существенным звеном работы приемо-отборочной 
комиссии является тщательное медицинское исследование ребен- 
ка врачом-психоневрологом. Врач-психоневролог, работающий в 
приемо-отборочной комиссии, должен тщательно ознакомиться 
< историей жизни ребенка, его ранними (относящимися к началь- 
ному, иногда к внутриутробному периоду) заболеваниями. Про- 
ведя тщательный клинический анализ всех симптомов, проявляе- 
мых ребенком, врач, учитывая педагогическую характеристику 
особенностей усвоения им школьных знаний и навыков, приходит 
к заключению, имеется ли в данном случае основание предпола- 
гать патологический процесс или его последствия, которые при- 
вели ребенка к аномальному развитию. 

`Педагог-дефектолог, располагая характеристикой, получен- 
ной из школы, и данными медицинского обследования ребенка, 
подвергает его тщательному психолого-педагогическому исследо- 
ванию. Он наблюдает ребенка в процессе обучения, игры, учеб- 
ной деятельности; учитывает не только его знания, но и особен- 
ности умственных операций, с помощью которых ребенок прихо- 
дит к решению предлагаемых ему задач. Этим путем педагог- 
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› НО И О неко- 
данных, относящихся к его дальнейшему возможному 
развитию. 

Такой путь работы приемо-отборочной комиссии может при- 
вести к научно обоснованному заключению о природе дефектов, 
обнаруженных ребенком (диагноз), к предположениям о его 
дальнейшем развитии (прогноз) ик рациональным формам его 
дальнейшего обучения. 

На основании заключения ребенок либо возвращается (с со- 
ответствующими указаниями) в массовую школу, либо направ- 
ляется во вспомог лу или в соответствующее спе- 
циальное учреждение. 

Важен тот факт, что направление во вспомогательную школу 
не всегда окончательно решает дальн ребенка. На- 
блюдение, начавшееся в массовой нное приемо- 
отборочной ко льной школе. 


возвращения его 
тем могут быть выправлены отдель- 


Таким образом, 
ную школу, 
дачу, 


ные звенья этого ы о и полно изучить 
ребенка на последовательных этапах и прийти к правильному 
научному диагнозу его развити ем рассматриваются В этой 
книге. 
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ДЕТИ, НЕУСПЕВАЮЩИЕ В МЛАДШИХ КЛАССАХ 
МАССОВОЙ ШКОЛЫ 







1. НЕУСПЕВАЕМОСТЬ ДЕТЕЙ В МАССОВОЙ ШКОЛЕ 
И ЗАДАЧИ УЧИТЕЛЯ В ОЦЕНКЕ ПРИЧИН НЕУСПЕВАЕМОСТИ 







Подавляющее большинство детей, поступающих во вспомо- 


































56 гательную школу, приходит из массовой школы. Некоторые из 
оу ребенка них учатся в массовой школе в течение длительного периода. 
Не ‚№ Как показывает практика медико-педагогических комиссий и 
и ы других учреждений, занимающихся вопросами отбора, значи- 
тает тельная — детей, направляемых во вспомогательную школу, 
а такому переводу. не. подлежит. Этот факт указывает на то, что 
оС учителя первых классов часто не умеют достаточно хорошо разо- 
ТО обучение браться в причинах неуспеваемости и относят к умственно отста- 
озвращения ету лым тех детей, которые не принадлежат к этой категории. 
авлены отдел Для того чтобы правильно подойти к вопросам о причинах 
!О-отборочными неуспеваемости детей, необходимо знать основные причины неус- 
| ВО ВСПОМОГе певаемости учащихся младших классов, и особенно 1 класса; 
т наблюдать и изучать отстающих учеников [ класса; знать, каких 
м Е детей из числа неуспевающих следует направлять на отборочные 
омогате комиссии и, наконец, как писать характеристики для представле- 
гственную И ния в медико-педагогическую комиссию. 
елой и Недостаточная осведомленность учителей массовой школы в 
ка. Отдел» этих вопросах может привести к ошибочным действиям, которые 
олно изучить причиняют большой вред как детям, так и школе. В результате 
правильном" недостаточно глубокого анализа причин неуспеваемости имеет 
отся 8 9 место и неправомерное задерживание в Г классе массовой шко- 


лы умственно отсталых детей, которые иногда проводят там по 
2—3 года, не обнаруживая заметного продвижения в усвоении 
! знаний. Вредным является и необоснованный (без нужной отра- 
ботки соответствующих знаний и навыков) перевод неуспевающе- 
го ребенка в следующий класс; такой ребенок не получает до- 
статочных знаний для дальнейшего обучения, обрекается на все 
большее и большее отставание от требований школы и, не яв- 
ляясь умственно отсталым, нередко направляется, в конце кон- 
цов, во вспомогательную школу. Нужно помнить, что своевре- 
; менная отработка материала в подавляющем числе случаев 
может обеспечить успешный перевод ученика в следующий класс. 

Учителям, работающим в младших классах, необходимо ра- р 
зобраться в вопросе, как возникает и чем обусловливается неус- 
певаемость учеников. Имеются случаи, когда учитель уже в нача- | 
ле учебного года выделяет способных и малоспособных учеников, 
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причем к такому выделению он подходит формально, Рассуждая 
примерно так: «Если ребенок способный, то он будет Учиться на 
«5»; если он менее способен — на «3» и «4». Поэтому, 


бенка преобладают оценки «2» и «1», учитель часто лена ВЫВО) 
что ребенок умственно отсталый и учиться в школе не мох 
Иногда, направляя ‘ребенка на комиссию, школа дает 
теристику-справку: «Ученик Коля С. учился в Т классе и 
и проявил себя как тупой и неспособный К обучению, оценки < 
и <2». Иногда учитель не пытается разобратьс 
труднений у ребенка при обучении; он забывает, что ребенок 
прерывно растет и развивается и что условия обучения 
тания могут сыграть решающую роль в его дальнейшем развитии. 
Поэтому ложный взгляд учителя на учеников как «способ. 
ных» и «неспособных» играет отрицательную Роль в построении 
его школьной работы. Иногда учитель как бы пытается Убедить 
и весь класс, и родителей, и самого ребенка в том, что он «обре- 
чен» на неуспеваемость. «Он У нас второгодник; пожалуй, и на 
третий год останется». Такие заявления Учителей недопустимы. 
«Ваша девочка учиться в массовой школе не сможет», — сказала 
одна учительница матери, когда ее дочь начала учиться в [ клас- 
се. Девочка успешно закончила десятилетку. 











не- 
И ВОСПи- 


преодолимой. «Память 
вует», «пространственные пре 


дставления отсутствуют», — читаем 
МЫ В характеристиках учеников [ класса. При таком отношении 
учитель не может правильно < 


тех редких случаях, когда учитель 


и в нежелании ребенка учиться. 
В таких случаях в характеристике полно указаний на то. что ре- 


бенок ленится, ничем не интересуется, не любит думать, не хочет 
учиться и т. п. Подобные заключения о впервые поступившем в 
школу ребенке обычно предвзяты, субъективны, необоснованны 


амеренное нарушение школьных 
правил могут развиться вследствие неблагоприятных условий; 


ВО всех этих случаях ясно, что неуспеваемость не обусловливает- 
ся снижением умственных способностей ребенка. 


Причины возникновения неуспеваемости у учеников 
? 1! класса 


ваемостью учеников других 
особенностей. 
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если у ре- 
, 
харак- 
три года 
р 
я в причинах за- 

































вои, 
анятий 


в нее ребенка. Первоклассники особенно нуждаются 


учителя: 


Вначале весь режим школы труден для впервые поступившего 

Е в помощи 
не все умеют самостоятельно работать, и почти никто 
из них не умеет в случае затруднения наверстать пропущенное, 
повторить пройденное, как это могут сделать ученики старших 
классов. Первоклассник не умеет еще самостоятельно работать 
с книгой. Поэтому именно он наиболее легко становится неуспе- 
вающим. 

У ребенка, пропустившего урок или слушавшего объяснение 
недостаточно внимательно, образуется пробел в знаниях. Не от- 
давая себе в этом отчета, он старательно пытается выполнить 
задания, в действительности же сохраняет лиить внешнюю форму 
выполнения задания. Поэтому, если учитель своевременно не ока- 
жет помощь, неправильные навыки работы у ребенка могут 
закрепиться и образовать препятствия для усвоения системы 
школьных знаний. 

Чем труднее учебный материал, чем менее подготовлен ребе- 
нок к его усвоению, тем быстрее утомляется его внимание. Он де- 
лается рассеянным, непоседливым на’уроке, теряет интерес к за- 
нятиям. Отставание первоклассника при отсутствии своевремен- 
ной помощи может превратиться в стойкую неуспеваемость. 
При таких условиях иногда ребенок, будучи вполне способным 
к успешному обучению, становится второгодником и даже попа- 
дает в число кандидатов во вспомогательную школу. 

Если учитель к тому же начнет проявлять отрицательное от- 
ношение к невнимательному и отстающему от класса ученику, 
воздействуя на ‘него окриками, жалобами родителям, угрозами 
оставить на второй год, ребенок. становится еще более беспомощ- 
ным, неуверенным в себе и, наконец, привыкает к неудачам и по- 
рицанию, считая такое положение неизбежным. 

Первоклассник не сразу осмысливает значение отметок; меж- 
ду тем отсутствие реакции на плохие отметки учитель иногда 
объясняет тупостью ребенка. «Девочка тупая, на отметки не реа- 
гирует, слез Не»: отмечает учительница В ОДНОИ ИЗ и 
ристик. С другой стороны, если учитель «сжалится» над ребен- 
ком. натягивая ему отметки до «троек», и в конце года «по пе- 
дагогическим соображениям», как сказано в одной характеристи- 
ке, переводит ребенка во второй класс, положение ребенка ста- 
новится еще более тяжелым. Не усвоив программы 1 класса, 
которая является основой всего дальнейшего обучения, ребенок 
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не успевает и во втором классе. Не единичны случаи, когда ре- 
бенка, просидевшего 9—3 года во П классе, направляют на ко- 
миссию по отбору во вспомогательную школу. Комиссия дает 
заключение о том, что он не подлежит переводу во вспомогатель- 
ную школу. В то же время по своим знаниям ребенок не подхо- 
дит ни к одному классу массовой школы. Его продвижение в 
массовой школе чрезвычайно затруднено вследствие пробелов в 
первоначальном обучении. Во многих случаях неуспеваемость 
учащихся Г класса могла бы быть успешно предупреждена. Для 
этого необходимо разобраться в ее причинах. 


Различные группы отстающих детей и предупреждение 
неуспеваемости в [ классе 


1. Дети, попавшие в разряд неуспевающих в 
начальном периоде обучения. Непосредственной при- 
чиной неуспеваемости в | классе, как мы уже говорили, часто 
является недостаточное внимание со стороны учителя к тем за- 
труднениям, которые возникают у ребенка на первых порах его 
школьной жизни. Между тем помощь в занятиях может быть эф- 
фективной только тогда, когда она направлена на преодоление 
тех затруднений, которые испытывает данный ребенок на опре- 
деленном этапе обучения. 

В тех случаях, когда слабая успеваемость на первом году 
обучения вызвана тем, что ребенок не интересуется школьными 
занятиями, не включается в работу класса, а предпочитает игро- 
вую деятельность, необходимо обратить внимание на в оспи- 
тание мотивов его учебной Деятельности: заин- 
тересовать его процессом или результатом работы, следить за 
тем, чтобы ребенок не бездействовал на уроке, но выполнял до- 
ступные ему задания, чтобы он нашел свое место в коллективе 
класса, а занятия в школе заняли соответствующее место в его 
жизни. Большое значение имеет создание личного контакта учи- 
теля с ребенком. 

В тех случаях, когда ребенок с самого начала обучения от- 
стает в.силу замедленности темпа работы, робости, неуверенно- 
сти в себе, учителю необходимо проявить известный педагогиче- 
ский такт, суметь найти правильный подход к ребенку, считаясь 
с его особенностями, облегчая вначале даваемые ему задания, 
для того чтобы ребенок убедился в возможности успеха, в добро- 
желательности учителя. Это побудит ребенка напрячь усилия и 
по возможности догнать товарищей. При педагогически непра- 
вильном подходе учителя, который, не поняв особенностей ребен- 
ка, начинает порицать его, предъявлять непосильные требования, 
ребенок может отстать от класса, «затормозиться» в своем раз- 
ВИтии. 

Неустойчивые, невнимательные, недостаточно организованные 
дети нуждаются в систематической организации своей работы, 
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как класснои, так и домашней, особенно на 
ния в школе. Гакого ребенка надо приу чить Точно повторять за- 


дания, доводить начатое дело до конца, следуя указаниям и не 
уклоняясь в сторону. у 


первых норах обуче- 


В Г классе большое место занимает усвоение п риемов 
работы я 


ребет 


при обучении навыкам чтения, письма и счета. Если 
ок не усвоил оперирование со счетным материалом и счи- 
тает только по пальцам, это может задержать усвоение более 
сложных счетных операций. Если не научился правильно дер- 
жать ручку при письме, он будет отставать в чистописании. 
Иногда достаточно знать, какие первичные умения и навыки 
учебной работы страдают у первоклассника, чтобы, устранив это 
препятствие, дать ему возможность включиться в общую работу. 
У первоклассника (из-за пропусков по болезни, невнимания) 
могут оказаться или пробелы, или замедленное усвоение отдель- 
ных разделов программы. Не подготовленный к выполнению 
данного задания, ребенок или отказывается от его выполнения, 
или же выполняет задание механически. Дополнительные объяс- 
нения, иногда облегченные подготовительные задания необходи- 
мы для того, чтобы ребенок мог догнать товарищей по классу. 
Затруднения в обучении также могут быть связаны с индиви- 
дуальными особенностями ребенка. Одного ребенка может за- 
труднять запоминание букв, другого — слияние звуков, один дол- 
го не может усвоить вычитание, другой легко решает примеры, 
но затрудняется в решении простейших задач. Не преодоленные 
вовремя трудности влекут за собой новые на последующих эта- 
пах обучения. Если помощь учителя ограничивается одинаковы- 
ми для всех дополнительными занятиями, она окажется недоста- 
точной, так как ребенок будет лишь вновь безуспешно повторять 
то, что он не мог делать в классе. Не учитывая особенностей ре- 
бенка, учитель часто удивляется недостаточности результатов 
сравнительно с затраченными им усилиями. Так, например, об 
одной физически слабой девочке учительница пишет: «Оставляю 
ее каждый день после уроков; дома она тоже много занимается 
с матерью, но результаты очень слабые». Результаты такой по- 
мощи не могли быть хорошими. Для того чтобы улучшилась ра- 
ботоспособность, а следовательно, и успехи этого ребенка, нуж- 
ны были не дополнительные занятия, а в первую очередь анализ 
тех причин, которые вызвали у ребенка трудности в обучении, и 
уже затем соблюдение такого учебного режима, который обеспе- 
чивал бы оптимальные условия работы для этого ослабленного 
ребенка. 
Ученик 1 ‘класса большей частью не может дать себе отчета 
в том, что его затрудняет, чего он не понимает или не усваивает. 
Сделать это может только учитель на основе систематического 
наблюдения и анализа работы ребенка. я 
Иногда ребенок как будто справился с букварем, свободно 
читает знакомый текст, получает удовлетворительные отметки, 
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однако при переходе к более сложному тексту делает МНОГО оши. 
бок и заметно отстает от класса. «Ты прочла дома только 5 раз 
а надо 10», — говорит учительница. Однако при ближайшем 0з. 
вакомлении с чтением девочки оказывается, что она не преододе. 
ла слияния звуков в течение букварного периода. Букварь В 0с- 
НовноМ она помнила наизусть, чтение же новых текстов ей ока- 
залось недоступным. Нужно не заставлять ребенка читать по 
10 раз, выучивая наизусть новые тексты, а вернуться к разрезной 
азбуке И научить его читать по-настоящему. 

Часто имеющиеся у ребенка вначале трудности настолько не- 
значительны, что устранение ИХ требует очень простых мер, не 
связанных с излишней затратой времени со стороны учителя. Так, 
например, если учитель посадит отстающего ученика (хотя бы 
временно) не на последнюю, а на первую парту и будет незамет- 
но оказывать ему поддержку во время занятий в форме поощре- 
НИЙ ИЛИ наводящих вопросов, ребенок постепенно научится само- 
стоятельно преодолевать встречающиеся затруднения, которые 
при отсутствии такой помощи будут быстро нарастать. 












которых имеются более серьезные затруднения в обучении. Учи- 
тель должен научиться разбираться в причинах неуспеваемости 
своих учеников. 

2. Дети с затруднениями в обучении, нося- 
щими временный характер. Среди неуспевающих 
есть ослабленные дети, которые не выдерживают школьного ре- 
жима, быстро утомляются, на уроках малоактивны. «Урок слу- 
шает только в течение 10—15 минут, потом делается вялым, без- 
участным, на вопросы не отвечает», — пишет учитель в характе- 
ристике такого ученика. Или: «По малейшему поводу начинает 
плакать, с трудом успокаивается», «На уроках невнимателен, в 
работе класса не участвует». з 

Дети, о которых говорится в таких характеристиках, физиче- 
ски ослаблены, некоторые из них страдают туберкулезной инток- 
сикацией, болезнями сердца, ревматизмом; у других физическая 
ослабленность связана с какими-либо перенесенными незадолго 
до поступления в школу инфекционными заболеваниями, с час- 
тым заболеванием гриппом, ‚ангинами и т. п. Физическая Не 
бость отражается и на нервной системе ребенка. Такие дети м 
бенно остро реагируют на неблагоприятные ДОВИ: ен. 
школьными занятиями, недостаточные промежутки ен на 
неровное или резкое обращение учителя — все Я 
бенка из равновесия. Он становится НН Е 
ным, плаксивым, рассеянным, что в свою очередь 
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его работоспособности, а ›нечном счете 
Восполнять пробелы, образовавшиеся во вр 
по болезни, ему тем труднее, что он в силу своей утомля 
не в состоянии оставаться на дополнительн 

Вялость и непродуктивность работы ребенка в 
приводят учителя к мысли о том, что ребенок 
школе учиться не может». Легко видеть, что этот ‚д не обос- 
нован, так как такой ребенок нуждается в ряде оздоровительных 
мероприятий, в изменении режима и нагрузки. При благоприят- 
ных условиях он может стать со временем успевающим учеником 
массовой школы. 

Среди неуспевающих детей есть и такие, которые медленно 
включаются в учебные занятия. Такой ребенок на уроке, как ука- 
зывают характеристики, «занимается своими делами», т. е. чаще 
всего не учится, а играет. Он играет пеналом, резинкой, ручкой, 
пособиями для счета или буквами разрезной азбуки, а если учи- 
тель потребует, чтобы он убрал все это в парту, он будет играть 
бумажками или своими пальцами. Деятельность, которой требует 
от него школа, является для него в течение какого-то периода по- 
сторонней; он не сразу приспосабливается к школьным поряд- 
кам, не понимает значения отметки. Если такое поведение про- 
должается и тогда, когда класс в, основном включился в работу, 
учитель склонен считать ребенка отстающим и неспособным. 
Между тем это часто живые, активные, любознательные дети. 
Если учитель умеет опереться на положительные качества ребен- 
ка, то последний скоро станет успевающим учеником. Если же 
учитель не пытается заинтересовать ребенка, не руководит его 
работой, а лишь постоянно укоряет его за ошибки и неудачи, ре- 
бенок будет все больше отставать и приобретать ряд вредных 
навыков, которые будут мешать ему на протяжении всей его 
школьной жизни. . 

Для перевода во вспомогательную школу в этих случаях нет 
никаких оснований. Правильная. организация школьных занятий 
и внимательное руководство учителя, иногда ‘умело построенное, 
посильное и интересное задание, которое ведет к успеху и вклю- 
чает ученика в организованный труд, — все это стимулирует раз- 
витие такого ребенка, для которого программа массовой школы 
доступна. и 

Конфликты, тяжелые переживания также могут 
явиться одной из причин неуспеваемости первоклассника. 

Одним из условий успеха является положительный эмоцио- 
нальный фон, уверенность в возможности успешного продвиже- 
ния. Эмоциональный фон, на котором происходит учебная дея- 
тельность младшего школьника, определяется прежде всего от- 
ношением к нему взрослых. Если ребенку с первых дней 
пребывания в школе при малейшей неудаче угрожают «двойки» 
и всевозможные неприятности‘ дома и в школе, школьное обуче- 
ние скоро становится для него не желанным и привлекательным, 
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занятия. 
классе иногда 
нормальной 
































































а тяжелым ярмом, от которого он будет стремиться освободиться 
всеми возможными способами. Дети со слабой ИЛИ. НеуСТОЙЧИЬОЯ 
нервной системой находятся (в подобных случаях) В состоянии 
непрестанного напряжения и вынуждены непродуктивно затрачи. 
вать свою энергию, отчего их успеваемость еще более снижается, 

Если у детей с самого начала школьного обучения создается 
хорошее и бодрое настроение и.они чувствуют со стороны взрос- 
лых благожелательное отношение и желание помочь им, успевав- 
мость их улучшается. - 

Иногда конфликт с учителем, возникший в самом начале 
школьного обучения, может испортить ребенку годы пребывания 
в школе и создать установку на небрежное выполнение им школь- 
ных обязанностей. 

Тяжелые переживания: смерть близких родственников, кон- 
фликты в семье, несправедливое или неровное отношение к ре- 
бенку и т. п. — могут также ‘быть причиной длительного наруше- 
ния эмоционального равновесия и работоспособности ребенка. 

Неуспеваемость в [ классе представляет собой весьма слож- 
ное явление, которое не может быть объяснено только одной при- 
чиной, независимо от всех остальных условий. 

Рассматривая какое-либо явление жизни ребенка, необходи- 
мо отдать себе отчет в том, что каждый ребенок представляет 
собой определенную личность, которая может быть понята при 
целостном подходе к ней, что личность ребенка находится в про- 
цессе развития, которое протекает в определенных, конкретных 
условиях. Личность и среда неразрывно связаны между собой. 
Изучая развитие ребенка, мы не должны упускать из виду, что 
ребенок развивается под влиянием среды, под воздействием обу- 
чения и воспитания. 

Так, например, повышенные требования ‘учителя могут «за- 
тормозить» одного ребенка и стимулировать активность другого. 
Ускоренный темп работы может увлечь одних детей и утомить 
других. Часто вокруг одной первичной причины неуспеваемости 
наслаиваются другие, и с течением времени оказывается не так 
легко разобраться в действительной причине неуспеваемости ре- 
бенка. Влияние отдельных факторов на успеваемость может быть 
различным в зависимости от отношения к ним взрослых и реак- 
ции самого ребенка. Учитель должен принять все меры, для того 
чтобы у ребенка не создалось неправильного отношения к учению 
и неправильных навыков работы. 

3. Дети с частичными стойкими затруднения- 
ми в обучении. ОТ только что описанных групп существен- 
но отличаются дети, у которых в [ классе обнаруживаются за- 
труднения в усвоении материала лишь применительно к отдель- 
ным разделам учебной программы. Такие случаи требуют самого 
серьезного анализа, так как нередко за ними кроются нарушения 
нервно-психических процессов, связанные с частными дефектами. 
Своевременная правильная диагностика этих дефектов поможет 
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вовремя компенсировать их и будет способствовать улучшению 
успеваемости детей. 
` При формальном подходе учитель подсчитывает число «дво- 
ек» и делает заключение о способности или неспособности ребен- 
ка к усвоению программы. Между тем учителю надо знать, что 
одни и те же ошибки, неудачи в обучении могут быть вызваны 
различными причинами. Например, затруднения при письме под 
диктовку могут испытывать и дети с небольшой степенью туго- 
ухости, и с недоразвитием речи или косноязычием, и дети с не- 
достатком в слуховом анализе и синтезе, и дети, страдающие 
недостатком слухового внимания, и расторможенные, неустойчи- 
вые, быстро истощаемые дети. Однако причины затруднений при 
письме диктантов у них будут разные. Поэтому к каждому неус- 
певающему ученику необходим индивидуальный подход. Напри- 
мер, если ребенок плохо слышит, его надо пересадить на первую 
парту, и притом так, чтобы он мог не только слышать, но и видеть 
лицо учителя. Это нужно сделать еще и потому, что ребенок даже 
с легкой тугоухостью часто пользуется, помимо слуха, «чтением» 
с лица. Кроме того, следует организовать дополнительные заня- 
тия, которые помогли бы ему усвоить те элементы и формы речи, 
которыми он не овладел из-за дефектов слуха. 

Нередко частичные трудности, испытываемые ребенком, свя- 
заны с тем, что при сохранности остроты слуха или зрения обна- 
руживается нарушение слухового и зрительного анализа и синте- 
за. Эти недостатки обычно бывают результатом перенесенных 
ранее заболеваний, нарушивших работу определенных систем 
коры головного мозга; они могут быть на фоне сохранного об- 
щего умственного развития. В таких случаях их сравнительно 
легко компенсировать. 

Дети, страдающие недоразвитием речи, а также дети, за- 
трудняющиеся в звуковом анализе, нуждаются в специальных 
занятиях с логопедом и дополнительных занятиях с учителем, 
направленных на преодоление основного дефекта. 

Ученики неустойчивые, невниметельные требуют других форм 
помощи: расчленения задания, организации самоконтроля, до- 
полнительной стимуляции и т. п. Дети слабые, быстро утомляю- 
щиеся нуждаются в уменьшении дозировки материала, переры- 
вах для отдыха, замедленном темпе работы. 

Соответствующие указания учитель может дать и родителям 
для оказания помощи детям в семье. 

„Необходимо еще раз подчеркнуть, что отсутствие своевремен- 
ной целенаправленной помощи учителя и врача создает допол- 
нительные трудности, а иногда и серьезные препятствия для 
дальнейшего обучения детей с частичной задержкой психическо- 
го развития. Если среди учеников [ класса есть такие дети, то 
школа должна сделать все возможное, для того чтобы стимули- 
ровать их развитие, а не стараться освободиться от таких учени- 
ков, относясь к ним, как к непоправимо отсталым. 
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При внимательном отношении к ребенку учителю часто не. 
трудно бывает убедиться в том, что ребенок может развиваться 
в условиях массовой школы, что переводить его во вспомогатель. 
ную школу нецелесообразно. 

° Дети с различными видами задержек развития представляют 
собой очень разнообразную группу. Есть среди них и такие, от- 
носительно которых трудно бывает сразу решить, смогут ли они 
обучаться в массовой школе. Эти дети нуждаются в длительном 
наблюдении за ними в процессе учебной работы и тщательном 
их изучении. Некоторые из них при постоянной помощи учителя 
и дополнительных занятиях могут кончить массовую школу. 

К этой группе относятся прежде всего дети, у которых за- 
держка развития в основном вызвана тяжелыми речевыми рас- 
стройствами. В связи с этим у них с раннего возраста наруше- 
но нормальное общение с окружающими, на основе которого 
осуществляется первоначальное развитие мышления ребенка. 
У детей с глубоким недоразвитием речи оказываются резко не- 
доразвитыми процессы отвлечения и обобщения, без которых не- 
возможно успешное усвоение системы школьных знаний. Разви- 
тие этих детей протекает поэтому в особо неблагоприятных усло- 
виях. Пытаясь понять обращенную к нему речь, ребенок нередко 
испытывает чувство растерянности. Его ориентировка в окру- 
жающем затруднена. Особенно большие трудности испытывают 
эти дети при обучении грамоте, а также и арифметике. В классе 
такой ребенок иногда может производить впечатление умственно 
отсталого. Однако затруднения, которые он испытывает в про- 
цессе обучения, носят иной характер, чем затруднения умственно 
отсталого. Он иначе реагирует на свой дефект, и динамика его 
продвижения при правильной организации логопедической по- 
мощи и помощи учителя резко отличает его от умственно отста- 
лого ребенка, страдающего речевыми нарушениями. Педагог, ко- 
торый правильно поймет состояние ребенка, не направит его во 
вспомогательную школу и в своей педагогической характеристи- 
ке даст материал, который поможет родителям, логопеду и 03- 
доровительным учреждениям правильно организовать работу. 

Среди неуспевающих имеются дети, у которых задержка раз- 
вития сочетается с большими трудностями характера 
и поведения, что является основной причиной их школьных 
неудач. Недоразвитие мотивов деятельности, неумение организо- 
зать свое поведение, сосредоточить внимание, довести начатую 
работу до конца являются не меньшим препятствием для успеш- 
ного обучения в школе, чем недоразвитие мышления. Неравно- | 
мерность в работе, резкие колебания работоспособности также“ 
делают ребенка неуспевающим. При наличии индивидуального 
подхода и соответствующей воспитательной работы эти дети 
обычно удерживаются в массовой школе. В отдельных случаях 

ребенок может быть временно направлен в лечебное учреждение 

или в школу санаторного типа. 
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4. Умственно 
на последней, наиболее малочисленно: 
учеников 1 класса — умственно отсталых д 
жат переводу во вспомогательную школу 
поведение учителя в отношении этих дет 
ходимо воздержаться от сл 
сника в категорию умственно отсталых. 

Положение о приеме во вспомогательную школу говорит о 
том, что каждый ребенок должен хотя бы один год учиться в 
массовой школе, прежде чем его направят во вспомогательную 
школу. За этот период учитель внимательно изучает ребенка, его 
отношение к занятиям, формы общения, ориентировку в окру- 
жающем, в учебном материале, понимание заданий. Учитель ста- 
рается помочь ребенку, привлечь его внимание, втянуть в работу 
класса, давая ему облегченные задания, в течение некоторого 
времени проводит с ним индивидуальные занятия. Если учитель 
убедится в том, что ребенок ни при каких условиях не может 
заниматься по программе массовой школы, программный мате- 
риал недоступен его пониманию, он может обратиться за специ- 
альной консультацией в ближайшую вспомогательную школу, 
направить ребенка на медико-педагогическую комиссию. 

За время пребывания ребенка в массовой школе следует из- 
бегать всего, что может принести ему вред и затруднить его 
дальнейшее обучение и воспитание. Если учитель массовой шко- 
лы, решив, что ребенок умственно отсталый, перестает с ним за- 
ниматься, не дает ему никаких заданий, не смотрит его работы, 
ребенок привыкает к пассивности, бездействию или бессмыслен- 
ному внешнему подражанию действиям других. Ученик, который 
приобрел все эти отрицательные навыки В стенах массовой шко- 
лы, будет с трудом поддаваться педагогическому воздействию и 
во вспомогательной школе. . 

Если учитель продолжает ставить ученику «единицы», упре- 
кать его в бестолковости и указывать другим детям на его ту- 
пость и непонятливость, ребенок становится робким, замкнутым, 
боится выполнять и те задания, которые ему доступны, что также 
затрудняет дальнейшую работу с ним. Пока ребенок а 
в мабсовой школе, он имеет право на то, чтобы учитель и Е 

члену коллектива, должен посильно 
щи относились к. нему как к о оступные ему задания. 
участвовать в работе класса, выполнять досту } 


отсталые дети. 









ановимся кратко 
неуспевающих 
х, которые подле- 
‹ово должно быть 
ежде всего необ- 
ишком раннего зачисления первоклас- 





























2. СОБИРАНИЕ МАТЕРИАЛА ДЛЯ ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ 
. ХАРАКТЕРИСТИКИ 


азделе мы говорили о том, что, если учитель 
мательно наблюдает отстающих в обучении 
детей на протяжении учебного года и а рые 
ную необходимую помошь, число ны 

сах к концу года оказывается очень не М. 


В предыдущем р 
массовой школы вни 
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В процессе систематического наблюдения за отстающими Че. 
никами учитель отмечает и записывает наиболее характе НЫЕ 
трудности в усвоении учебного материала, особенности поведен 
ит. п. В результате этой работы на составление ха 


рактеристика (если она правильно составлена) 
дает представление о том, в каких условиях протекало обучение 
ребенка, что было сделано для того, чтобы помочь ему успешно 


учиться. Без педагогической характеристики ребенок не может 
быть принят комиссией. 


причины неуспеваемости ребенка. 
риведем примеры педагогических характеристик. 
арактеристики, присылаемые школами в медико-педагоги- 
ческие комиссии, далеко не всегда удовлетворяют предъявляемым 


вок: «Коля П. проучился в Г классе 3 года и ‘обнаружил неспо- 
собность к обучению»; «Юра К. Учиться в начальной школе не 
может в силу интеллектуальной ограниченности». 


телем значения педагогической характеристики выражается в 
том, что он дает нескольким детям одну и ту же характеристику, 
иногда списывая ее дословно. Бывало и так, что учитель или 
воспитатель детского дома приводил на обследование 5—6 детей, 
представляя две или три характеристики. «Остальные дети — та- 
кие же», — добавлял учитель. 

Иногда школа присылает ребенка на обследование с харак- 
теристикой, написанной год назад. Динамика развития ребенка 
при этом совершенно игнорируется. а 

Неудовлетворительны И такие характеристики, которые и. 
ничиваются перечислением отметок без указания на т Женя Л. 
ил ребенок и что его затрудняло в процессе и к - и 
с первых дней своей учебы очень туго шел по всем пр 
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За первое полугодие при отличном поведении проявил следую- 
щие знания: русский 2, арифметика 2, рисование 3, пение 3, при- 
лежание 4». 

Нецелесообразны и абстрактные формулировки, которые ни- 
чего не говорят ни о развитии, ни об усвоении знаний, ни об 
особенностях поведения ребенка, например: «не способен к усвое- 
нию школьного материала», «математическое мышление отсут- 
ствует». 

Наряду с очень краткими, недоказательными встречаются и 
очень длинные, но также малоубедительные характеристики, в 
которых учитель перечисляет множество фактов, не существен- 
ных для понимания особенностей ребенка. 

Бывают случаи, когда учитель излагает существенные факты, 
но лишь те, которые характеризуют ребенка с отрицательной 
стороны, полагая, что именно такой материал нужен для обосно- 
вания направления во вспомогательную школу. Примеры: «не 
умеет самостоятельно работать», «не решает задач», «не запоми- 
нает стихотворений», «не имеет числовых представлений» и т. п. 

Иногда в характеристике звучит отрицательное отношение к 
ребенку, желание освободиться от неспособного и беспокойного 
ученика. 

Все эти примеры неудачных характеристик позволяют лучше 
уяснить, каким требованиям должна удовлетворять педагогиче- 
ская характеристика, для того чтобы она могла быть полезной 
для медико-педагогической комиссии при решении поставленной 
перед нею ответственной задачи. 

1. Характеристика — итог наблюдений. Педаго- 
гическая характеристика не должна быть поверхностной, напи- 
санной наспех, на основе общих впечатлений или случайных, от- 
рывочных наблюдений над ребенком. Она должна явиться ито- 
гом продуманного и систематического наблюдения над ребенком 
в течение учебного года. В ней должно быть указано, какие: ме- 
ры принимались учителем для ликвидации отставания ребенка 
и какое влияние эти меры оказывали на него. Только при этих 
условиях характеристика сможет должным образом отражать 
всю динамику развития ребенка за период его обучения. 

2. Подбор фактов. Характеристика должна заклю- 
чать в себе фактический материал, а не общие рассуждения. При- 
водимые факты не должны быть случайными для поведения дан- 
ного ребенка. Следует избегать субъективности и односторонно- 
сти в подборе фактов, не нагромождать многочисленные факты, 
не связанные между собой.. И в краткой характеристике можно 
дать описание основных особенностей учебной работы и поведе- 
ния ребенка. 

3. Систематизация фактов и выводы учите- 
ля. Факты должны быть изложены последовательно, система- 
тически. Иногда характеристика бывает написана так разбросан- 
но, что трудно извлечь из нее то ценное, что в ней’ имеется. Так, 
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например, вначале учитель говорит о затру а При 
обучении счету, затем переходит к описани! а КОВ 
товарищами, далее вскользь упоминает о его рассеянности иди 
упрямстве, в конце возвращается к вопросу о и задач, 

° Подобная без системы написанная аракхерисЕике а ДЛЯ 
понимания ребенка значительно меньше, чем а иЗ- 
ложенная стройно и последовательно. При чтении еспорядочно 
написанной характеристики легко опустить НН. Дан 
сам автор, если он пишет в определенной последовательности, 
лучше осознает значение каждого из описываемых им фактов и 
может сделать из них правильные выводы. Составление харак. 
теристик предполагает выделение существенного, типического. 

В характеристике не должно быть необоснованных выводов, 
не подтвержденных фактами. Так, например, бывают случаи, 
когда учитель, отметив ряд фактов, указывающих на физическую 
ослабленность или временную неуспеваемость ребенка, делает 
неправомерное заключение: «совершенно не подходит к обучению 
в массовой школе». 

4. Характер изложения. Педагогическая характери- 
стика должна быть изложена просто и ясно. Необходимо избе- 
гать сложных оборотов речи, абстрактных формулировок. Нали- 
чие неправильно и неуместно используемых терминов, взятых из 
области психологии или физиологии, лишает характеристику в 
значительной мере ее ценности. Например, когда учитель пишет 
об ученике [ класса с задержкой развития, который плохо вклю- 
чается в коллективную работу, в таких выражениях, как «любит 
уединение во время занятий», «занят отвлеченными мыслями и 
делами» или «умственная память плохо развита», неудачная 
формулировка не дает возможности понять, что хотел отметить 
в данном случае учитель. 

5. Указание положительных сторон. ребенка. 
Комиссии, решающей вопрос‘о дальнейшем обучении ребенка, 
очень важно знать не только недостатки, но и положительные 
качества ребенка, на которые можно опереться в педагогической 
работе с ним. 

6. Индивидуальная работа учителя с ребен 
ком. В характеристике необходимо рассказать о проведенной 
учителем индивидуальной работе с ребенком и ее результатах. 
Необходимо рассказать об изменениях в знаниях, навыках и об- 
щем развитии ребенка за время его пребывания в школе. 

Два последних требования чрезвычайно существенны, так как 
именно их выполнение делает характеристику, написанную учи- 
телем, педагогической. 


Содержание педагогической характеристики 
Иногда учителя затрудняют вопросы: о чем писать в харак- 
теристике? На что обратить особенное внимание? Как выбрать 
самые необходимые из многочисленных ‘фактов? 
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Очевидно, характерист 


в и тствует 
гому, т требуется ДлЯ медико-педагогической комиссии. В со- 
держание характеристики Должно войти следующее: 

1) формальные данные; = 


2) состояние школьных 


а личности ребенка в е у 
с коллективом и семьей; - : в. - 


5) основные трудности 
и причина отставания ребенка а : 
чение учителя). : Е 


Разберем, каково должно быть ссновное содержание ‘каждого 
раздела характеристики. 


Формаль ные данные В тех случаях, когда ребенок 
учится не первый год, характеристики даются за каждый год от- 
дельно, причем отмечаются особенности развития ученика ‘за дан- 
ный период. Если ребенок учился в разных школах или у разных 
учителей, каждый учитель пишет отдельную характеристику за 
тот период, когда он наблюдал ребенка. Характеристика должна 
иметь дату и подписи учителя и директора школы, иначе она 
почти теряет свое значение, так как неизвестно, к какому периоду 
относится, и трудно установить, что с учеником было раньше и 
что позже. 

Дата рождения ребенка также должна быть точно указана, 
проверена по документам, а не просто названа родителями по 
памяти. Неверно указанная дата может неправильно ориентиро- 
вать обследователей при оценке состояния ребенка, потому что 
каждый возраст имеет свои особенности. 

Необходимо точно указать дату поступления ребенка в шко- 
лу, который год учится ребенок, в каких школах, классах учился, 
оставался ли на второй год, были ли длительные перерывы в 
обучении, по каким причинам. 

Необходимы сведения об успеваемости ребенка (по четвер- 
тям); указание причин направления его на комиссию; если воз- 
можно, приложить протокол педагогического совета. 

Состояние школьных знаний и навыков ре- 
бенка. Этот раздел должен по возможности заключать ответы 
на следующие вопросы: : 

Что усвоил ребенок из пройденного материала по чтению, 
письму, арифметике и что особенно затрудняло его при усвоении 
этого материала? . 

Как относится ребенок к своим неудачам в обучении: безраз- 
лично или тяжело переживает, стремится преодолеть затруднения 
или становится пассивным, теряет интерес к работе или проявля- 
ет усилия при преодолении трудностей, как реагирует на оценку 

й ? 

а помощи применялись учителем для преодоления 
| обнаруженных трудностей: усиленный контроль и помощь при 


выполнении классных заданий, облегченные индивидуальные за- 
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дания в процессе фронтальной работы с классом, дополнитель. 
ные занятия в школе после уроков, дополнительные задания на 
дом, указания родителям, как номочь ребенку при приготовлении 
уроков, и т. п.? 

Какие результаты были при этом достигнуты: улучшилась ли 
успеваемость, удалось ли преодолеть затруднения, научился ли 
самостоятельно работать, насколько продвинулся ребенок в ус- 
воении школьных навыков и за какой период времени были по- 
лучены сдвиги? 

Конкретные указания на то, что особенно затрудняет ребенка, 
помогают установить действительную причину неуспеваемости. 

Приведем примеры из школьных характеристик, помогающие 
ориентироваться в особенностях затруднений ребенка и найти 
правильные пути их преодоления: 

«В Г классе учится второй год. Успеваемость резко понижена. 
Девочка с трудом научилась читать и немного писать: пропуска- 
ет буквы и слова, плохой почерк. При письме переставляет бук- 
вы: «спти» (спит), «лежти» (лежит). Арифметика дается легче». 


(Характеристика указывает на необходимость тщательно исследовать про- 
цессы чтения и письма у ребенка.) 


«За два месяца научился считать в пределах десяти, знает 
цифры, умеет их писать, решает самостоятельно примеры. Пись- 
мо чистое, красивое. Произносит числа плохо, не все звуки может 
произнести. Устно отвечает очень плохо, речь малопонятная». 


(Характеристика обращает внимание на речевые затруднения ребенка.) 


«К концу года знает не все буквы и не читает. Пройденные 
буквы забывает и путает. Плохо запоминает, что объясняет учи- 
тель. Писать по линейке не умеет. Со счетом не справляется». 

«Учится второй год. В течение первого года ни читать, ни пи- 
сать, ни решать задачи не научился, хотя добросовестно ходил 
в школу и отсиживал уроки. В этом году снова ходит в школу, 
научился переписывать с книги. Может списать у товарища ре- 


шение задачи. Научился считать в пределах 10 и знает несколько 
букв». 


(Возникает предположение об умственной отсталости ребенка; требуется 
всестороннее изучение его познавательной деятельности.) 


О том, как реагирует ребенок на свои затруднения, учителя 
пишут довольно редко, хотя это имеет большое значение, так как 
характеризует уровень развития личности ребенка, критическое 
отношение к себе, а также умение дать волевое напряжение при 
преодолении трудностей. В тех случаях, когда у ребенка наблю- 
дается неуверенность в своих силах, сознание своей неполноцен- 
ности, возникают дополнительные трудности, мешающие ему ус- 
пешно учиться. 

Приводим примеры характеристик, в которых отмечаются эти 
особенности ребенка: 
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начинает плакать»; «Стесняется своей речи, дает одно 
сложные ответы, неуверен в себе, даже доступные задания вы- 
полняет неохотно, говорит: «Не знаю, не умею». 

Ребенок с подобными реакциями может быть неправильно 


принят за умственно отсталого. 

Вопрос, какую помощь оказывал учитель ребенку и каковы 
ве результаты, к сожалению, мало освещается в школьных харак- 
теристиках. Между тем для приемо-отборочных комиссий такой 
материал совершенно необходим. Большинство учителей ограни- 
чивается в этом разделе лишь общими фразами, не указывая 
конкретно, какая работа проделана с ребенком. Пример: «Инди- 
видуальные занятия положительных результатов не дали»; 
«В обучении требует к себе особого подхода. Читать научился 
только при индивидуальных занятиях». Такие характеристики 
мало дают для ориентировки в особенностях ребенка. 

Составляя характеристику на неуспевающего ученика, Учи- 
тель должен отдавать себе отчет в том, что вопрос о неуспевае- 
мости имеет двоякий смысл. Неуспевающим считается каждый 
ученик, который не усвоил в определенный срок материал, пре- 
дусмотренный школьной программой. Удовлетворительная от- 
метка есть показатель овладения программой в определенном 
объеме за одну школьную четверть или школьный год. Однако 
для -развития каждого ребенка большее значение имеет то, на- 
сколько он продвинулся в сравнёнии с теми знаниями и навыка- 
ми, какие он имел в начале года, т. е. темп его развития и про- 
движения. 

Если, давая характеристику отстающему ученику, учитель 
будет иметь в виду только соответствие. его знаний требованиям 
школьной программы в каждый отдельный момент, он не сумеет 
правильно описать продвижение ребенка в процессе обучения. 

Усвоение программы для школьника чрезвычайно важно, но 
для диагностики развития ребенка, кроме того, необходимо уста- 
новить, что именно он успел приобрести на протяжении извеетно- 
го периода школьного обучения. Поэтому в характеристике необ- 
ходимо наряду с общими показателями успеваемости описать 
также и тот путь развития, который фактически проделан ребен- 
ком под влиянием обучения в школе. 

Работоспособность и поведение ребенка в 
классе. Для того чтобы правильно понять развитие ребенка 
и причины его отставания, необходимо иметь представление не 
только о его продвижении, т. е. о результатах его работы, но и о 
процессе, характере и содержании его работы. Поэтому в педаго- 
гической характеристике значительное внимание должно быть 
уделено вопросам работоспособности и поведения ребенка во вре- 
мя занятий. 

В этом разделе характеристики должны быть освещены сле- 
дующие вопросы: 
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1. Понимание ребенком требований учителя. Не все поступаю. 
щие в школу дети одинаково быстро ориентируются в Школьной 
ситуации и приучаются выполнять требования учителя. Умствен. 
НО отсталому ребенку часто не удается усвоить основные прави. 
ла школьного поведения в течение всего времени его пребывания 
В массовой школе. Поэтому чем конкретнее будет описание пове- 
дения ученика в характеристике, тем легче сделать правильное 
заключение. Приведем пример: 

«Не может никак понять, что требует учитель: когда войти в 
класс, когда выйти. Во время урока на слова учителя не реагиру- 
ет»; «Не понимает, что во время урока надо сидеть, слушать и 
работать. На уроке арифметики не считает. Играет с учебными 
принадлежностями, как маленький ребенок». 

2. Участие в работе класса. В своих наблюдениях над неуспе- 
вающим учеником учитель обращает внимание на то, может ли 
он активно, целенаправленно лнять предъявляе- 
мые к нему требования, сле за ходо\ а, отвечать на воп- 
Росы и задавать в чае непонимания. Все это 
должно на} характеристике, например: 
«Мальчик безучастен к тому, плохо слу- 
шает объяснения учителя, «На уроке 
внимателен, стре , м, часто поды- 
мает руку, хо: ь Й ‚ ЧТО 
требуется». 


вялым или 
возбужденным? Наблюдаются ли резкие колебания работоспо- 
собности на протяжении Урока, дня, недели, учебного года? 

Приведем примеры из характеристик, помогающие ориенти- 
роваться в особенностях работоспособности ребенка: 

«Ориентировка в учебном материале резко замедленная. Вна- 
чале следит за объяснением учителя, но быстро утомляется на 
всех уроках». 


мает медленно». 
«Не всегда выпо 
нию». 
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«Крайне рассеян, работает только 10—15 минут в начале уро- 
ка, потом остается безучастным». 

«Девочка неспокойная. В феврале и марте жаловалась на го- 
ловную боль, особенно к концу третьего урока, и это было не- 
притворно — она была бледна и молчалива. По просьбе девочки 
приходилось отпускать её домой до окончания учебных занятий». 

Все эти и подобные им характеристики дают материал 
о ‘состоянии ребенка, его отношении к занятиям, о колебании 
работоспособности и помогают разобраться в причинах неуспе- 
ваемости. 

Общая характеристика личности ребенка. 
Очень ценно, если учитель может, помимо своих наблюдений в 
классе, дать некоторую общую характеристику ребенка, указав 
на его общее развитие, ориентировку в окружающем, интересы, 
особенности характера. К сожалению, далеко не всегда учитель 
дает подобные указания. О жизни ребенка вне школы мы узнаем 
только со слов родителей и самого ребенка. В то же время на- 
блюдения учителя в этом направлении могли бы дать очень 
много. Те замечания, которые мы находим в характеристиках, 
обычно очень кратки, отрывочны. 

Примеры: 

«Мальчик тихий, дисциплинированный. Близких товарищей 
че имеет. В коллективе бывает мало». 

«Любознателен, отношения с товарищами хорошие». 

«Мальчик робкий, неуверенный, ни с кем не дружит. Часто 
плачет, и успокоить его очень трудно». 

«Девочка смирная, исполнительная, любит вышивать». 

«В свободное время любит заниматься рисованием, рисует 
хорошо». 

«Не любит слушать чтения. Все свободное время проводит во 
дворе. Предпочитает играть с детьми более младшего возраста». 

Основные трудности и причина отставания 
ребенка (заключение учителя). Заключение не всегда имеет- 
ся в педагогической характеристике и еще реже является резуль- 
татом анализа собственных наблюдений учителя над ребенком. 
Иногда выводы учителя находятся даже в противоречии с изло- 
женными им фактами. Так, например, указав на то, что ребенок 
пропускал много уроков по болезни, что он возбудим и быстро 
утомляется, учитель делает неправильный вывод: «Должен обу- 
чаться во вспомогательной школе». Иногда учитель неправильно 
интерпретирует поведение ребенка, например его рассеянность 
объясняет тем, что ребенок занят «отвлеченными мыслями», улыб- 
ку растерянности — тем, что ребенок не понял, что с ним говорят 
серьезно. Подобные факты свидетельствуют о том, что учитель 
сам еще не научился правильно понимать состояние своих ма- 
леньких учеников. 

Наряду с этим в школьных характеристиках имеются и цен- 
ные выводы, сделанные на основе наблюдений, например: 
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«Самостоятельно по слуху писать слова не Может, но срис. 
вать с книги может правильно. Может запомнить, только опи- 
раясь на зрительную память». «Учебный материал доступен, но 
мальчик не может сосредоточиться и потому не усваивает». 

«При объяснении материала очень внимателен, старается ВЫ- 
полнить задание, но освоить его не может». 


Такие замечания, основанные на длительных наблюдениях, 
имеют большое значение. 








Ддая отдельная характеристика должна быть краткой, в ней сле- 


дует дать лишь то, что существенно в данном конкретном случае 
для данного ребенка. 


его работу, а отчасти и работу учителя. Даже внешний вид тет- 
ради говорит об отношении ученика к школе, процессу обучения 


на различных этапах своего обучения. Например, если все буквы 
в тетради написаны неровно, даже палочки и те долго не удаются 
ребенку, очевидно, это тетрадь ребенка, у которого с трудом вы- 
рабатываются моторные навыки письма, рука еще нетвердо дер- 
жит карандаш, движения нечеткие, неуверенные. Просмотр дру- 
гой тетради показывает, что ребенку не удается письмо по линей- 
кам, он «не признает линеек», как часто пишут в характеристи- 
ках. Это, вероятно, ребенок с плохим зрением или с очень не Я 
тойчивым вниманием. Вот тетрадь, в которой буквы ря. з 
повернуты в обратную сторону. Это так называемое к к. 
письмо. Когда класс начинает писать целыми словами, ыы ке 
что у отдельных детей слово оказывается и д г 
вки. Эти оши д 
наваемости: пропуски гласных букв, перестано а 
часто бывают связаны с дефектами устной речи ре Е 
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Когда на дальнейших этапах обучения у детей появляются 
орфографические ошибки, они также обусловлены различными 
причинами. Анализ ошибок много дает для выяснения причин не- 
успеваемости. 


Тетради указывают и на то, какую работу проводит учитель. 
Нередко оказывается, что тетрадь отстающего ученика давно 
уже не проверялась, в ней нет ни одной пометки ‘учителя. Очевид- 
но, по мере отставания ученика учитель ослаблял свою работу с 
ним, а вскоре и совсем перестал обращать на него внимание. 
Иногда тетрадь Ученика имеет хороший вид, в ней написаны все 
упражнения, но они списаны ребенком механически; он не только 
не понимает их смысла, но в ряде случаев не умеет даже прочи- 
тать то, что написал. Это особенно относится к домашним рабо- 
там, которые оказываются иногда написанными старшими чле- 
нами семьи. Рассматривая тетради по арифметике, мы ‘можем ви- 
деть, что ребенок не понимает смысла знаков «плюс», «минус» и 
«равенство» (+, —, =); он не понимает, что решить пример — 
значит получить и записать ответ, и считает свою задачу выпол- 
ненной, если он чистенько переписал столбики в тетрадку. 

Анализ тетради показывает, какую помощь отстающему 
школьнику оказывал учитель. Так, например, если ребенок от- 
стал от класса, учитель дает ему другие, облегченные задания; 
#0 иногда записи в тетради указывают на то, что задания эти 
непродуманны, случайны, бессистемны, а потому могут только 
занять ученика в данное время, но не помочь ему наверстать про- 
пущенное. 

Все приводимые факты указывают на то, что тетради ученика 
необходимо беречь, нумеровать их и представлять на комиссию 
в последовательном порядке, чтобы можно было судить о про- 
движении ребенка в процессе обучения. Надо присылать тетради 
как по русскому языку, так и по арифметике, и притом как клас- 
сные, так и домашние. Контрольные работы также должны быть 
представлены, но они не могут заменить тетрадей. 

Если возможно, надо присылать и рисунки ребенка. Иногда 
оказывается, что ребенок, которому очень трудно научиться пи- 
сать, довольно хорошо рисует. Рисунки свидетельствуют не толь- 
ко о графических возможностях ребенка, но и о его наблюдатель- 
ности, круге представлений, интересах, понимании пространствен- 
ных отношений ит. п. 

Таким образом, весь педагогический материал, представлен- 
ный на комиссию, характеризует не только работу ребенка, но в 
какой-то мере и работу учителя и школы. 

Материал, полученный из массовой школы, помогает работе 
медико-педагогической комиссии и в то же время повышает ка- 
чество педагогической работы самих учителей начальных классов, 
которые приучаются внимательно изучать особенности отстаю- 
щих учеников, что имеет большое значение для борьбы с неуспе- 
ваемостью. 
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Глава ПШ 


ДЕТИ, ПОДЛЕЖАЩИЕ НАПРАВЛЕНИЮ 
ВО ВСПОМОГАТЕЛЬНУЮ ШКОЛУ 


1. ДЕТИ-ОЛИГОФРЕНЫ 


Большинство детей, подлежащих обучению во вспомогатель- 
ной школе, — дети-олигофрены. 

Олигофрения — это клиническая форма, характеризующаяся 
недоразвитием познавательной деятельности, в особенности МЫШ- 
ления. В основе этого недоразвития лежит определенная биоло- 
гическая недостаточность центральной нервной системы, глав- 
ным образом наиболее сложных и поздно формирующихся моз- 
товых структур. Эта недостаточность может быть обусловлена 
экзогенными вредностями, действующими на разных этапах эмб- 
риогенеза, последствием поражения центральной нервной систе- 
мы в раннем постнатальном периоде, хромосомными аберрация- 
ми и наследственной отягощенностью. Из рамок олигофрении 
следует исключить прогредиентно текущие формы слабоумия, 

ми обмена веществ, 


› интеллектуальное недоразви- 
тие, обусловленное особенностями социальной среды. 

Лишь такое сужение понятия олигофрении дает основание, не- 
смотря на полиэтиологичность, рассматривать олигофрению как 
определенную нозологическую форму. Для детей-олигофренов- 
характерно развитие, которое подчинено основным закономерно- 
стям психического развития ребенка. Однако оно имеет при этом 
свои специфические особенности, обусловленные характером на- 
рушения центральной нервной системы. 

Вызывающие олигофрению причины различны. Олигофрения 
возникает вследствие воздействия разнообразных внешних фак- 
торов, неблагоприятно влияющих на внутриутробное развитие 
плода. Сюда относятся некоторые инфекционные заболевания 
матери во время беременности: тяжелые вирусные гриппы, тиф, 
краснуха, дистрофии, заражение плода различными паразитами, 
которые имеются в организме матери (токсоплазмоз, спирохета, 
при сифилисе и др.), поскольку микробы и вирусы через плацен- 
ту проникают в кровяное русло плода. Установлена ‚пронинаея 
мость плаценты для различных химических соединений — опня,. 
морфия, хлоралгидрата, хлороформа, папаверина и др. В лите- 
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ратуре имеются 
ние может вызв 


казания на то, что любое химическое соедине- 
ть повреждение плода, если нарушается его 








среда 
В ряде работ показано огромное количество патогенных фак- 
в, которые, действуя на ранних этапах эмбрионального раз- 





то] 
вития, приводят к фенокопиям. 

Причиной олигофрении могут быть природовые травмы, та- 
кие, как наложение щипцов, сдавливание головки ребенка при 
прохождении через родовые пути при затяжных, длительных или, 
наоборот, при чрезмерно быстрых («пулеметных») родах. 

На современном этапе изучения этиопатогенеза олигофрении 
доказано, что многие формы врожденного слабоумия возникают 
вследствие хромосомной патологии. 

В настоящее время стало известно, что носителями наследст- 
венных свойств являются хромосомоспецифические образования 
в ядре любой клетки организма. Одним из видов нарушения хро- 
мосомных соотношений является болезнь Дауна. При этой болез- 
ни в двадцать первой паре обнаруживается лишняя хромосома. 

В настоящее время известны и другие виды хромосомных 
аберраций, как в аутосомах, так и в половых хромосомах. Одна- 
ко их удельный вес в общей популяции олигофренов невелик 
(примерно около 1%). Удельный же вес болезни Дауна среди 
глубоких форм слабоумия весьма велик. 

В некоторых случаях олигофрения возникает при несовмести- 
мости состава крови матери и ребенка по резус-фактору. 

Исследованиями установлено, что в эритроцитах людей 
имеется особое вещество, которое есть у всех обезьян-макак вида 
резус, 





ичия или отсутствия в крови ре- 
зус-фактора люди делятся на резус-положительных (Ю+) и 
резус-отрицательных (ВН—). Считается, что 85% людей опреде- 
ляются как резус-положительные, а 15% как резус-отрицатель- 
ные. Если при беременности резус-отрицательной женщины плод 
унаследует кровь резус-положительного супруга, в организме 
матери в процессе беременности будут нарастать резус-антитела. 
Эти антитела проникают через плаценту в кровь плода. Там они 
соединяются с’резус-положительными эритроцитами (агглютини- 
фуют), а затем и разрушают их. В результате происходит выпа- 
дение гемоглобина и нарастание билирубина. Плод рождается 
мертвым или погибает в первые часы жизни. В других случаях 
ребенок рождается с тяжелой желтухой, обусловленной появле- 
нием в крови красящего вещества билирубина. Это вещество об- 
разуется при разрушении эритроцитов. С усилением желтухи, 
т. е. с увеличением количества билирубина, состояние ребенка 
ухудшается — он становится вялым, появляются судороги, кото- 
рые свидетельствуют о поражении центральной нервной системы. 
Если этим детям с гемолитической желтухой не было сделано 
обменное переливание крови (замена крови на 70—80%) в пер- 
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вые сутки, то в дальнейшем у них омаЮТСЯ признаки Физиче. 
ского и психического недоразвития. Таким ооразом, несовмести. 
мость по резус-фактору может быть причиной возникновения 
олигофрении. 

Олигофрения может возникнуть при сочетании ряда этиоло. 
гических факторов. Так, при наличии предрасположения к оли. 
гофрении несовместимость крови по АВО-фактору между ма- 
терью и плодом может привести к реализации этого предраспо- 
ложения и возникновению осложненных форм олигофрении. 

Несовместимость по группам крови приводит к патологии бе. 
ременности (токсикоз, недоношенность, впоследствие асфиксия), 
что может оказаться патогенным для развития плода. 

Наукой доказано наличие наследственных форм олигофрении 
при разных типах наследования. Известно, что в семьях слабоум- 
ных родителей имеется известный процент детей-олигофренов. 
В этих случаях можно говорить о доминантных формах наследо- 
вания. Бывают случаи рецессивных форм — родители здоровы, 
но были случаи слабоумия у более далеких предков. 

Наличие наследственной формы олигофрении убедительно до- 
казано работами, проведенными в последнее время в клиническом 
секторе НИИД АПН СССР. 

Патологическая анатомия олигофрении и в настоящее время 
изучена недостаточно, а имеющиеся данные характеризуют в 
большинстве случаев лишь наиболее грубые степени этого недо- 
развития. 


Обычно отмечают два рода анатомических изменений, свойст- 
венных олигофрении. Одни из них указывают на недоразвитие 
мозга: при олигофрении наблюдается слабое развитие полуша- 
рий, недостаточное развитие извилин, уменьшение количества 
корковых слоев, неправильное расположение клеток по слоям, 
малое количество нервных клеток, недоразвитие белого вещест- 

тов в белом веществе. Эти анато- 


жением мозга. 

При органических поражениях, возникших на более поздних 
этапах развития плода или же в раннем периоде жизни ребенка, 
анатомические изменения носят несколько иной характер. В этих 
случаях можно отметить утолщение оболочек и сращение их с 
подлежащей мозговой тканью, иногда наблюдаются склеротиче- 
ские очаги запустения, кисты, гнездные или разлитые атрофии. 
В большинстве анатомических исследований отмечается наличие 
остаточной гидроцефалии в виде скопления ликвора в субарах- 
ноидальных пространствах, расширение желудочков мозга, изме- 
нение эпендимы. Существенным является тот факт, что все эти 
явления носят обычно разлитой характер. 

Исследование электрической активности изя 
га у олигофренов ‚в подавляющем вые нае 
обнаруживает у этих детей отклонения электрической а 
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мозга от нормы. По сравнению с нормой возрастает число кри- 
вых, на которых регистрируются медленные волны. Особенно 
большое значение придается факту, что у многих детей-олигоф- 
ренов на электроэнцефалограммах среди медленных волн встре- 
чаются типичные дельта-волны, отличающиеся большой ампли- 
тудой и своеобразной конфигурацией. Дельта-волны характери- 
зуют глубокие нарушения функционального состояния корковых 
нейронов и обычно встречаются при грубых органических пора- 
жениях мозга. 

Неврологическое исследовацие детей-олигофре- 
нов выявляет наличие остаточной рассеянной симптоматики. Эти 
остаточные симптомы выражаются в нарушении зрачковой ин- 
нервации, косоглазии, легкой асимметрии лицевой иннервации, 
в остаточных парезах, носящих нередко дифференцированный 
характер. 

Обследования также показывают, что наблюдаются и общие 
изменения моторики, которая у детей-олигофренов характери- 
зуется недифференцированностью, бедностью и невыразительно- 
стью. У части детей-олигофренов отмечается повышение сухо- 
жильных рефлексов, легкие, нестойкие патологические знаки 
(чаще симптом Бабинского). При отсутствии четких локальных 
расстройств чувствительности у многих детей нарушена способ- 
ность анализировать наносимые им раздражения. 

В ряде случаев неврологическое ‘исследование обнаруживает 
более грубую очаговую симптоматику, а также наличие невроло- 
гических симптомов, указывающих на поражение подкорковых 
узлов. 

Все эти патологические изменения и лежат в основе тех глу- 
боких нарушений высшей нервной деятельности, которые в той 
или иной степени отмечаются у всех олигофренов. 

У олигофренов наблюдаются значительные отклонения от нор- 
мы в проявлении общих закономерностей протекания процессов 
возбуждения и торможения в коре головного мозга. Эти отклоне- 
ния выражаются, в частности, в ряде патологических особенно- 
стей, которые мешают образованию новых, и особенно наиболее 
сложных, специфически человеческих форм высшей нервной дея- 
тельности. 

Опыты показали, что у олигофренов обычно снижена сила 
нервных процессов, причем особенно ослаблено активное, внутрен- 
нее торможение; нередко у них ‘имеет место значительное нару: 
шение равновесия между раздражительным и тормозным процес- 
сами, причем у одних из них (возбудимые олигофрены) преобла- 
дает пассивное внешнее торможение. 

Как правило, у олигофренов отмечаются значительные нару- 
шения подвижности нервных процессов; в частности, это приво- 
дит к тому, что возникшие связи становятся у них инертными, их 
переделка и выработка новых связей затрудняется. Все это при- 
водит к заметному нарушению замыкания новых связей в коре 
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головного мозга. Простые связи образуются у олигофренов без 
значительного труда; однако образование более сложных систем 
связей, включающих в себя тонкие дифференцировки, для олиго- 
френов трудная, а иногда и непосильная задача. Наиболее труд- 
ным оказывается для олигофрена образование таких сложных 
связей, которые требуют предварительного выделения одних 
признаков и отвлечения от других, особенно более конкретных: 
такие связи обычно вырабатываются у них с большим трудом и 
оказываются очень нестойкими, легко уступая место другим, 6бо- 
лее простым связям, проявляющим в этих случаях свою инерт- 
НОСТЬ. 

Слабость нервных процессов в коре головного мозга приводит 
к ряду особенностей высшей нервной деятельности олигофрена, 
Среди них следует упомянуть значительную иррадиацию нервных 
процессов, встречающуюся у олигофренов, вследствие чего раз 
возникшее торможение легко распространяется, иррадиирует на 
последующие сигналы, нарушая правильные реакции на них, а 
возникающее в ответ на какой-либо сигнал возбуждение может 
нарушать последующие дифференцировки. 

Все эти особенности нейродинамики приводят к основным де- 
фектам, характерным для сложных форм деятельности олигофре- 
на, осуществляемых при ближайшем участии отвлекающей в 
обобщающей функции слова. 

Используемое олигофреном слово оказывается не в состоянии 
должным образом отвлекать существенные признаки предметов 
и быть орудием обобщения предметов, различных по своим внеш- 
ним признакам. Иначе говоря, дефекты высших корковых про- 
цессов у олигофренов приводят к характерным для них труд- 
ностям усвоения знаний и образования понятий. 
Патофизиологические исследования указывают на то, что среди 
всех патологических изменений высшей нервной деятельности 
детей-олигофренов ведущее место занимает патологическая 
инертность нервных процессов. 

Убедительно показано значение патологической инертности 
как ведущего нарушения среди других изменений высшей нерв- 
ной деятельности при олигофрении (В. И. Лубовский, И. В. Ра- 
вич-Щербо, Е. Н. Марциновская и др.). 

Параметр подвижности был впервые выделен при исследова- 
нии периферической нервной системы Н. Е. Введенским и 
М. А. Ухтомским. Параметр подвижности применительно к выс- 
шей нервной деятельности изучался в школе академика 
И. П. Павлова. 

Установленные факты показывают, что критерий подвижно-_ 
сти может служить показателем качественных отличий высшей 
нервной деятельности животных, стоящих на различном уровне 

волюционного развития. 
. И омьяьноые клинические факты дают основание считай 
что нарушение подвижности нервных процессов является тем п 
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тологическим изменением высшей нервной деятельности, которое 
тормозит возможность образования сложных функциональных 
систем и тем самым лежит, по-видимому, в основе ведущего симп- 
тома при олигофрении. 

Следует подчеркнуть, что инертность нервных процессов не 
единственная патофизиологическая особенность олигофрении, а 
лишь ведущее патофизиологическое проявление. Бесспорно, при 
сравнении особенностей высшей нервной деятельности нормаль- 
ных детей и детей-олигофренов у последних заметно снижена си- 
ла нервных процессов, а также отмечаются различные нарушения 
их уравновешенности. 

В словесной системе олигофренов затруднено образование 
стойких доминирующих систем связей, которые оказывались бы 
сильнее и устойчивее, чем связи, образуемые в процессе непосред- 
ственного, наглядного опыта; поэтому у олигофренов бывает так 
трудно добиться точного выполнения словесной инструкции, осо- 
бенно если она носит сложный характер, так как для ее понима- 
ния она должна `быть предварительно проанализирована. Нако- 
нец, олигофрены иногда не в состоянии достаточно четко осознать 
свои собственные действия, анализировать, обобщать и оценивать 
собственное поведение. 








* 


При решении вопроса о направлении ребенка во вспомога- 
тельную школу врач-психоневролог должен учитывать как сте- 
пень дефекта, так и качественное своеобразие его. 

По степени выраженности дефекта олигофрению разделяют 
на три группы: идиотию, имбецильность и дебиль- 
НОСТЬ. 

Больных с наиболее глубокой степенью умственной отстало- 
сти (идиотия), осложненной эпизодическими эпилептическими 
припадками или периодически возникающими приступами воз- 
буждения, следует направлять для стационирования в детские 
психиатрические колонии для хроников. 

Больные с неосложненными формами идиотии подлежат на- 
правлению в учреждения Министерства социального обеспече- 
НИЯ. 

При идиотии наблюдается резкое нарушение физического раз- 
вития, что выражается в общей дисгармоничности, наличии эн- 
докринных расстройств, уродств в строении черепа и скелета. На- 
личие грубых эндокринных нарушений дает право предполагать 
значительную диффузность поражения центральной нервной сис- 
темы, захватывающую и область межуточного мозга. 

Движения у идиотов очень недоразвиты. У них резко нару- 
шена координация движений — особенно отчетливо в отношении 
тонких движений рук. У многих идиотов отмечается расстройство 
стояния и ходьбы; у них нередко наблюдаются стереотипные 
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ритмические движения в виде раскачивания туловища, похлопы. 
вания в ладоши, потряхивания головой, сосание пальцев рук и 
ног. 

При глубоких формах идиотии развитие речи не идет дальше 
произношения отдельных звуков; в других случаях идиоты могут 


ные случаи. идиотии с более сохранной произносительной сторо- 
ной речи: эти дети могут произносить слова и фразы, смысл ко- 
торых остается им непонятен. 


не двигательно беспокойны: они бегают, прыгают, кувыркаются, 
кусаются. 

При идиотии, в силу грубого недоразвития речи, ее тормо- 
зящей и регулирующей роли, простые безусловные рефлексы 
(пищевой, половой, оборонительный) перестают тормозиться и 
выступают в особенно резкой и открытой форме. 

У идиотов настолько грубо нарушены кортикальные функции, 
что образование даже простых условных рефлексов чрезвычайно 


лия, атипические формы черепа). 

Исследование нервной системы обнаруживает у имбецилов 
остаточную рассеянную неврологическую симптоматику, чаще © 
преобладанием правосторонней. Нередко у имбецилов отмечает- 
ся ряд неврологических симптомов, указывающих на нарушение 
нормальной деятельности подкорковых узлов. Грубые эндокрин- 
ные нарушения свидетельствуют о том, что процесс распростра- 
нился и на межуточную область мозга. Однако при имбецильно- 
сти остаточная неврологическая симптоматика крайне разнооб- 
разна. 
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Менее грубо, чем У идиотов, но 
пает у имбецилов недоразвит е мото 
характеризуется заторможен 
недифференцирована — Дети часто 
рованного движения. Так, например, при задании закрыть один 
глаз они обычно закрывают Оба глаза при участии всей мимиче- 
ской мускулатуры лица, иногда совершают это движение при по- 
мощи рук. 

Наряду с общей моторной заторможенностью У этих детей 
много лишних движений руки корпуса. Особенно ярко выступает 
У имбецилов нарушение тонких дифференцированных движений 
рук. Руки у имбецилов вялые, движения рук слабые. неловкие; 
В кистях нет эластичности. Как правило, имбецилы с трудом ов. 
ладевают навыками самообслуживания. Недоразвитие моторики 
У этих детей затрудняет овладение письмом. 

У имбецилов поведение нарушено менее грубо, чем у идиотов. 
Однако в обстановке класса резко выявляется недоразвитие их 
личности. Дети очень долго не осознают себя учениками, не по- 












ностью, с крайне 


тостью: она 
Т звести изоли- 








У многих имбецилов особенно резко проявляются подража- 
тельные формы поведения; они часто подражают всему, что ви- 
дят или видели. 

На поведение имбецилов определенное влияние оказывают 
их эмоциональные особенности. Одни из них вялы, 
апатичны, малоподвижны; другие, наоборот, подвижны, добро- 
душны, болтливы, временами двигательно беспокойны, раздра- 
жительны. 

У них, как правило, отмечаются выраженные н аруше- 
ния в развитии речи, вее понимании и. произношении. 
Речь их обычно состоит из ограниченного количества слов, глав- 
ным образом названий отдельных предметов. Очень грубо недо- 
развита у имбецилов познавательная деятельность 
с ее процессами анализа и синтеза, что и вызывает большие за- 
труднения при обучении их элементарной грамоте и счету. Они с 
большим трудом запоминают отдельные буквы, долго путают 
между собой буквы, имеющие некоторое оптическое сходство или 
обозначающие звуки речи, сходные по звучанию. Еще больше 
затруднений выявляется при слиянии звуков в слоги и слогов в 
слова. При обучении элементарной грамоте отчетливо прояв- 
ляется недостаточность слухового анализа и синтеза. 

После длительного обучения, когда эти дети овладевают про- 
цессом чтения, этот навык часто продолжает носить чисто меха- 
нический характер: читая, они произносят звуки и их сочетания, 
не понимая смысла произносимых слов. ь 

Наиболее ярко недоразвитие познавательной деятельности у 


имбецилов обнаруживается при обучении счету. Они с большим 
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трудом овладевают конкретным счетом, вначале не СоОтнося чис. 
ла и предметы. Многим имбецилам переход к абстрактному счету 
оказывается недоступным; у них не возникает понятия © числе, 
а имеется лишь способность механически заучивать порядковый 
счет и таблицу умножения. 

Недоразвитие познавательной деятельности проявляется у 
них в неумении понять смысл самой легкой сюжетной картинки, 
при этом они ограничиваются лишь перечислением отдельных 
предметов. 


Если им предложить классифицировать картинки по извест- 
ному принципу (например, положить вместе картинки с изобра- 
жением деревьев, затем ПТИЦ, животных), обнаруживается, что 
ребенок не понимает смысла задания и поэтому выполня- 
ет не тот вид деятельности, который требует от него эксперимен- 
татор. Так, в задании «разложи картинки на отдельные кучки, 
положи вместе что к чему подходит» эти дети понимают только 
смысл слова «разложи» и беспорядочно раскладывают перед со- 
бой все картинки. 

Среди различных форм врожденного слабоумия в степени 
имбецильности довольно большой удельный вес занимают дети 
с болезнью Дауна. 

В 1866 г. английский врач Лэнгдон Даун выделил это заболе- 


зологическую единицу. Полное научное описание этой аномалии 
дали в 1876 г. англичане Фрейзер и Митчелл (Б. Лебедев, 1958). 
дальнейшем болезнь Дауна описывалась исследователями раз- 
личных стран. В России об этом заболевании впервые сообщил 
в 1905 г. П.И. Ковалевский (Б. Лебедев, 1958). 
В последнее время отмечается значительное накопление в 


ли видят причину этого в том, что дети с синдромом Дауна стали 
рождаться чаще, чем это наблюдалось раньше. Бесспорно, накоп- 
ление в популяции больных с синдромом Дауна объясняется 
резким снижением детской смертности. Психопатологическое 
исследование этих детей выявило У них различную степень умст- 
венного недоразвития — от выраженных форм дебильности до 
имбецильности. Поэтому при решении вопроса о направлении 
ребенка во вспомогательную школу ‘необходимо учитывать сте- 
пень умственного недоразвития. Проведенные цитогенетические 
исследования показали, что некоторые дети с синдромом Дауна 
имеют лишнюю 21-ю хромосому, т. е. по 47 во всех клетках орга- 
низма. У некоторой части детей (так называемые «мозаики») 
патологический хромосомный набор содержится лишь в некото- 
рой части клеток организма. Этим, по-видимому, объясняется 
различная степень выраженности у них признаков психического 
кого недоразвития. 

. а ре Дауна имеют ряд характерных ая 
своем физическом и психическом состоянии. Голова уменьше 
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В размерах, череп круглый, затылок плоский. Брахицефалия и 
уплощение затылка увеличиваются с возрастом. Роднички закры- 
ваются поздно. Лицо уплощенно, нос короткии с плоской перено- 
сицеи и широким основанием. Верхняя челюсть недоразвита, 
что приводит к аномалиям прикуса. Особенно характерно строе- 
ние глаз: глазные щели узкие, с косым разрезом. Имеется кож- 
ная складка — эпикант, идущая от верхнего века к нижнему 
внутреннему углу глазной щели. Отмечается узкое высокое арко- 
видное нёбо. Рот полуоткрыт, губы толстые, часто в трещинах. 
Характерен язык больных — он утолщен и покрыт глубокими 
поперечными бороздами. Часто отмечаются разнообразные ано- 
малии зубов. Ненормальное строение голосовых связок приводит 
к изменению тембра голоса. Ушные раковины сформированы не- 
правильно, отдельные части наружного уха бывают недораз- 
ВИТы. 

Наблюдаются аномалии в строении грудной клетки и скеле- 
та конечностей. Пальцы кисти и стопы укорочены, мизинец часто 
искривлен. Нередко отмечается синдактилия. Гипотония мышц и 
недоразвитие связочного аппарата приводят к возникновению ха- 
рактерного симптома — чрезвычайной подвижности в суставах. 
При клиническом исследовании почти всегда обнаруживается по- 
рок сердца. Часто это выражается в дефекте межжелудочковой 
перегородки или в незаращении баталлова протока. Примерно в 
половине случаев обнаруживается гипоплазия половых органов, 
однако к периоду полового созревания строение половых органов 
нормализуется. При эндокринологическом исследовании обна- 
руживается нарушение функции почти всех желез внутренней 
секреции. 

Со стороны центральной нервной системы отмечается оста- 
точная рассеянная двусторонняя органическая симптоматика. 
Ряд симптомов указывает на нарушение нормальной деятельно- 
сти подкорки и межуточного мозга. 

Психика детей с болезнью Дауна имеет ряд своеобразных 
особенностей. По степени выраженности интеллектуальной не- 
достаточности они чаще приближаются к имбецильности; в не- 
которых случаях, но значительно реже, среди детей, страдающих 
болезнью Дауна, отмечается, отсталость в степени дебильности. 
У части этих детей наблюдается повышенная подвижность; они 
склонны к гримасничанью, у них развита подражательность, во 
время пребывания в клинике хорошо имитируют жесты врача. 
У другой группы тех же детей отмечается наклонность к негати- 
визму, повышенная раздражительность, некоторые из них очень 
вялы и заторможенны. 

Глубоко отсталых детей с болезнью Дауна следует помещать 
в учреждения Министерства социального обеспечения; при менее 
грубой форме отсталости — направлять в имбецильные классы; 
при легких степенях отсталости они могут обучаться по програм- 
ме вспомогательной школы. 
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Основное отличие имбецилов от идиотов определяется и Ной 
динамикой их развития. Имбецилы при правильной 
коррекционно-воспитательной работе могут развиваться, причем 
темпы развития различны. Это относится полностью и к больным 
с синдромом Дауна, поскольку в какой-то части они могут овла- 
деть элементами грамоты и быть приучены к элементарным ви. 
дам труда. 

Особенные трудности в определении степени 
иметь место в случаях олигофрении с грубы 
Поэтому так называемый особый 

ть использован в 
ских целях. После года, 
чения детей в этом классе может четко 
льная диагностика в отношении степени 
выраженности и его структуры. Некото 
( 
пределах 
компенсации значи- 


ов вспомогательной 


Приведем пример такого случая имбецильности: 


Ваня С., 12 лет, ученик имбецильного класса. Мальчик от первой бере- 
ы в «рок, но тяжелые, с наложением щипцов и последующей 
фиксией. Раннее развитие — с резкой задержкой. Ходить начал 
лишь к четырем годам, произносить отдельные нечленораздельн 
пяти годам. В 8-летнем 
гом-дефектологом, причел 


вижению его 
ь фразы, нимать обиходную 
У рисунку. У него 
ельно справиться с 
р, подобрать разрез- 
олее организованным 


первой четверти первого года обучения педагог убеждается в том, что 
Ваня обучаем, и к концу второй четверти готовит мальчика для перевода в 
1 класс вспомогательной Школы. 


В специальных, имбецильных классах вспомогательной шко- 
ся дети, которые, несмотря на известное про- 
и, все же по уровню своей аналитико-синтети- 
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ческой деятельности могут овладеть только очень небольшим 
объемом знаний и навыков. 

На первоначальных этапах обучения, даже в специальном 
классе, у этих детей возникают значительные трудности, но при 
правильной организации педагогической работы они все же про- 
двигаются в своем развитии и могут овладеть в дальнейшем эле- 
ментарными видами труда. 





Приведем соответствующий пример: 


Вова М. 15 лет, ученик специального класса вспомогательной школы, 
учится четвертый год. Воза от второй беременности. На восьмом месяце бе- 
ременности мать при падении получила сильный удар в живот. Роды в срок. 


Раннее развитие — со значительной задержкой. 

Вб месяцев врач консультации отметил значительное отставание в разви- 
тии ребенка. 

Ходить мальчик начал к концу второго года жизни, отдельные слова стал 
произносить к трем годам. 

В раннем детстве Вова перенес ряд детских инфекционных заболеваний. 
Во время значительного повышения температуры у него отмечались единич- 
ные судорожные припадки. Ясель и детского сада мальчик не посещал. 

В 9 лет он был направлен в специальный класс вспомогательной школы, 
где на первых порах даже по программе этого класса обучался с большим 
трудом. 

По физическому развитию мальчик отстал от возрастных норм, у него 
отмечается микроцефалия: окружность головы 45 см. Общее диспластическое 
строение скелета. Функциональная недостаточность сердечно-сосудистой сис- 
темы. 

Со стороны нервной системы отмечается двусторонняя остаточная микро- 
симптоматика с преобладанием правосторонней. 

Психическое состояние. На первом году обучения Вова был 
<покойный, добродушный, контактный, подчинялся требованиям учителя. Од- 
нако обучение его было крайне затруднительным. Он не мог ответить ни на 
один вопрос, не знал, где живет, кто у него есть дома, на все отвечал: «Не 
знаю». У мальчика не было элементарной пространственной ориентировки: 
каждый день его отводили в школу и приводили из школы. В школе он так- 
же плохо ориентировался. Вову нужно было довести до его места в классе; 
выйдя из класса, он сам не мог вновь Вернуться на свое место. Первое время 
не мог повторить короткого предложения за учителем. Очень большие трудно- 
сти испытывал мальчик при обучении грамоте; с трудом заучивал буквы и тот- 
час же их забывал. Затруднялся в написании элементов букв, не ориентиро- 
вался в линейках. Постепенно Вова выучил буквы, хотя на первых порах часто 
смешивал их, научился сливать буквы в слоги. Обычно он умел пользоваться 
тем, чем овладевал, благодаря сохраненной целенаправленности при выполне- 
нии задания. 

Значительные трудности выявились при обучении его счету. Путем дли- 
тельных тренировок мальчик усвоил прямой счет до 5 и с еще большими за- 
труднениями овладел обратным счетом от 5. 

У мальчика не было никакого представления о соотношении между коли- 
чеством и заученным числом. 

В третьей четверти первого года обучения Вова научился читать, но со- 
вершенно не понимал смысла прочитанного. Постепенно Вова с трудом начал 
усваивать программу Г класса. Если раньше он мог только перечислять от- 
дельные предметы на картинке, то к концу второго года обучения стал рас- 
сказывать по картинкам в виде коротких предложений. Значительно продви- 
нулся Вова в своем общем развитии. Если раньше у него не было никакого 
критерия оценки своей работы, то теперь он стал понимать и оценивать свою 
работу, иногда сам находил свои ошибки. Он очень охотно стал готовить дома 
уроки. На третьем году обучения Вова еще больше продвинулся. в своем раз- 
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витии. В настоящее время он успешно работает В столярной ЕЕ ШкКо- 
лы. Вова — прилежный, организованный, Старательный НЕ. а научился 
читать бегло и по вопросам может изложить содержание про итанного; пн. 
шет под диктовку несложные фразы и обычно не делает ошибок. 

Вова владеет прямым счетом до 100; заучил таблицу УЕОЕЕНИЯ, считает 
двойками, тройками; знает состав числа в пределах 10, но примеры на Ссложе. 
ние и вычитание в пределах 10 он до сих пор решает с помощью пальцев 
Очень затрудняется в решении простейших арифметических задач; даже зада. 
чи в один вопрос для него трудны; решение задач он обычно подменяет ме- 
ханическим складыванием фигурирующих в задаче чисел, выполняя это дей. 
ствие независимо от вопроса задачи. : 

Познавательная деятельность Вовы резко недоразвита, но и здесь со вре 
менем стали отмечаться некоторые сдвиги. Так, если год назад он не мог 
разложить в известной последовательности самую легкую серию картинок, то 
теперь с помощью педагога он это задание может выполнить. Если раньше при 
классификации картинок ему было недоступно понимание самой инструкции 
и все задание понималось им, исходя лишь из слова «разложи», то через год 
он смог выполнить это задание с некоторой помощью, обнаружив при этом 
способность устанавливать примитивные конкретно-ситуационные связи. 

Клиническое заключение. В данном случае после перенесенно- 
го внутриутробного поражения центральной нервной системы имеет место рез- 
кое нарушение развития аружилось уже в 6-месячном возрасте 
Наиболее отчет. лось к началу школьного возраста. 

ементарной грамотой обус. 
сложных форм психическ деятельности, при 
ементарных ему деятельности. 
ных ф 
утробном перио, 
ноза — олигофрения. 

Грубость недоразвития по степени выраженности дефекта позволяет го- 

ворить об имбецильности. 


Качественное своеоб дефекта определяется 


тем, что у данного преимущественно наи- 
более сложные фор ри относительно большей 
сохранности элементарных форм деятельности. 

© менее характерной чертой данной структуры дефекта яв- 
ляется отсутствие грубых нар лах того или иного 
анализатора, а та резких нейродинамических на- 
рушений, что был исследованием. 

условиях п 
ты удалось доби 
большим трудом, но все же овладел 
счетом и оказался хорошим учеником 
мастерской. 

Однако не все дети, относящиеся к имбецилам, имеют описан- 

ную структуру дефекта. 

ри имбецильности чаще, чем при дебильности, отмечаются 
осложненные формы олигофрении, в виде то грубых нарушений в 
пределах того или иного анализатора, то грубых нейродинамиче- 
ских нарушений. 


сти, о которых речь будет идти ниже. 
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ПОЗВОЛЯЕТ 10. 


тределяето 
‘венно наи. 
о больш 






От описанных двух степеней умственного недоразвития замет- 
но отличаются так называемые дебилы, которые составляют ос- 
новную массу детей, обучающихся во вспомогательной школе. 

Дебильность — это более легкая степень олигофрении. Дети- 
дебилы в процессе обучения усваивают программу вспомогатель- 
ной школы и могут быть подготовлены к трудовой деятельности. 

У дебилов обычно имеются более легкие отклонения в физи- 
ческом развитии. В ряде случаев никаких выраженных 
отклонений в физическом развитии у этих детей может и не отме- 
чаться. Лишь при некоторых формах заболевания у них наблю- 
даются грубые моторные нарушения; у большинства же дебилов 
нарушены лишь более сложные движения. Особенно отчетливо 
выступают дефекты их моторики в тех случаях, когда им прихо- 
дится выполнять движения по словесному заданию или воспроиз- 
водить движение в игровой, воображаемой ситуации. Двигатель- 
ные нарушения у дебилов при правильных педагогических прие- 
мах обычно компенсируются настолько, что это не мешает их 
дальнейшему приспособлению к трудовой деятел®ности. Нело- 
развитие речи у дебилов не носит столь грубого характера, как 
у идиотов и имбецилов. Среди дебилов встречаются такие дети, 
у которых нет грубых нарушений в понимании речи. Они, как 
правило, понимают обращенную к ним элементарную речь, одна- 
ко более сложные обороты речи им недоступны. У большого чис- 
ла олигофренов к началу школьного возраста отмечается значи- 
тельное косноязычие, которое, видимо, объясняется тем, что эти 
дети своевременно ‘не преодолевают тех недостатков артикуля- 
ции, которые наблюдаются на ранних этапах развития. Наряду 
с косноязычием обнаруживаются бедный запас слов и недоста- 
точность грамматического строя речи. В дальнейшем общее не- 
доразвитие лежит в основе недостаточности усвоения семантиче- 
ской стороны родного языка, что проявляется у олигофренов в 
непонимании значения тех слов, которые произносят окружаю- 
щие. 

Игры дебилов носят стереотипный и примитивный характер. 
Во время игры они не всегда могут действовать соответственно 
взятой на себя роли, так как недостаточно понимают игровую си- 
туацию в целом. 

С точки зрения особенностей поведения дебилы стоят на зна- 
чительно более высоком уровне, чем имбецилы. Под организован- 
ным педагогическим воздействием дебилы приобретают навыки 
правильного поведения в школе. Многие из них ответственно от- 
носятся к выполнению заданий и стремятся получить возможно 
лучшую оценку. У них вырабатывается критическое отношение 
к своей работе, они научаются осознавать допущенные ими ошиб- 
ки, нередко возникает относительно правильная оценка собст- 
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венных. поступков. Однако.у некоторой части дебилов отмечают. 
ся выраженные патологические формы поведения: они бывают 
двигательно-беспокойны, раздражительны, неустойчивы, склонны 
к резким аффективным вспышкам. ь > 

Недоразвитие сложных форм психической деятельности яв. 
ляется основным нарушением и при более легких степенях Умст- 
венной недостаточности. Однако дефект психического развития 
детей-дебилов выступает особенно резко в условиях школьного 
обучения, а не в дошкольном возрасте. 

Школьное обучение требует от всякого нормального ребенка 
выполнения сложных видов познавательной деятельности. К мо- 
менту поступления в школу у здорового ребенка появляется от- 
влеченное мышление, основанное на элементах абстракции и 
обобщения. 

Для детей-дебилов характерна интеллектуальная недостаточ- 
ность. Она выражается в неспособности к от 
ниям, к установлению связей и зависи 
зу. Мышление ребенка-дебила 
ционный характер и об 
сматривая предмет 


трамоте дети-дебилы 
мости соотносить звуки и 
сы; их особенно затрудня- 
итанного. 
является при обучении их 
счету. Они без особых затруднений усваивают порядковый 


ее отчетливо выступают ис-_ 

Рудности при решении арифметически 
задач. Решая арифметическую задачу, ребенок должен понять 
условие, усвоить систему связей, которая дается в задаче, и опе 
Рировать строго в пределах этих связей. В задачах, состоящи 
Из двух действий, он должен суметь поставить дополнительные 
не сформулированные в условиях вопросы. В условии задачи ск 
зано, что у одного мальчика было четыре карандаша, а у дру 
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го — на один карандаш больше; нужно узнать, сколько было 
карандашей у обоих. Ученик должен самостоятельно сформул 
ровать вопрос: «Сколько карандашей было у второго ребенка?»— 
и сразу переити к решению задачи. Олигофрен, как правило, осо 
бенно на младших годах обучения, «решает» ее в один вопрос: 
4-1 =5. 

Дебилы правильно воспринимают предметы и их изображе- 

ния, но испытывают значительные затруднения при необходимо- 
сти устанавливать связи между предметами и явлениями. При 
восприятии сюжетной картины или серии последовательных кар- 
тинок они могут правильно назвать и перечислить отдельные де- 
тали, но оказываются не в состоянии выделить существенные 
особенности изображения или же связать единым сюжетом се- 
рию последовательных картинок. Уже по одной фрагментарно- 
сти, бедности восприятия, полной невозможности охватить дета- 
ли одним смысловым целым и выйти в трактовке смыслового сю- 
жета картины за пределы непосредственно воспринимаемых 
деталей опытный педагог может угадать те глубокие нарушения 
в интеллектуальной деятельности, которые характеризуют оли- 
гофрена. 

Недоразвитие процессов отвлечения и обобщения, недоста- 
точное участие речи в выделении нужных признаков.и в обобще- 
нии предметов по этим, предварительно выделенным, признакам 
выступают особенно отчетливо, если ребенку-олигофрену пред- 
лагают разложить по группам некоторое количество данных ему 
картинок, иначе товоря, если возникает ‘попытка уяснить, как про- 
текает операция классификации. Нередко ребенок выделяет ка- 
кой-либо совершенно несущественный, но бросающийся в глаза 
признак (цвет, форма, величина, наличие каких-либо общих част- 
ных деталей). Иногда к этому присоединяется сближение пред- 
метов, непосредственно включенных в одну общую ситуацию. 
Подлинное образование понятий детям-дебилам недоступно. Это. 
говорит о нарушении операций отвлечения и обобщения, что оп- 
ределяет всю познавательную деятельность ребенка-олигоф- 
рена. 





Основные формы олигофрении 


Дети-олигофрены отличаются значительным разнообразием с 
точки зрения структуры психического недоразвития. Поэтому 
одна лишь количественная характеристика глубины дефекта не 
дает правильного представления о разнообразии состава уча- 
щихся и не помогает решать педагогические задачи, которые 
стоят перед вспомогательной школой. 

Можно выделить пять основных форм олигофрении, каждая 
из которых имеет свою патофизиологическую, клиническую и пе- 
дагогическую характеристику. 

При выделении различных форм олигофрении мы исходим не 
из отдельно взятого фактора, а учитываем их совокупность: этио- 
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логию, время поражения, качественные особенности па 
ского процесса и его распространение. 

К первой форме олигофрении относятся такие состояния, 
когда у ребенка недоразвиты наиболее сложные формы познава- 
тельной деятельности, требующие известного уровня отвлечения 
и обобщения; эта форма не сопровождается грубым поражение 
в пределах того или иного анализатора и первичным поражением 
эмоционально-волевой сферы, ребенка. Отличительной особен. 
ностью этих детей-олигофренов является также и их способность 
к устойчивой целенаправленной деятельности при выполнении 
доступных им заданий. Дети этой группы достаточно спокойны 
и уравновешены в своем поведении. Педагог сталкивается с труд- 
ностями преимущественно при обучении этих детей. Физически 
эти дети обнаруживают лишь незначительные отклонения от 
нормы. 

Неврологическое обследование этих детей может дать лишь 
указания на рассеянную симптоматику, иногда с преобладанием 
правосторонних симптомов, указывающих на относительно боль- 
знее поражение левого полушария головного мозга; однако во 
многих случаях неврологическая симптоматика может носить и 
‘более грубый характер. 

Эти дети, как было указано, проявляют выраженную интел- 
лектуальную недостаточность, которая, как правило, начинает 
особенно отчетливо выявляться лишь в конце дошкольного воз- 
раста. 

В дошкольном возрасте у этих детей обнаруживается бедный 
словарный запас, пониженный интерес к слушанию сказок, к кар- 
тинкам, недоразвитие сложных форм сюжетной игры и склонность 
К стереотипным примитивным играм. 

В школьном возрасте их недостаточность 
гораздо более резко. Эти дети пре 
а иногда и дольше в массовой шко 
щими учениками. 


Многие умственно отсталые дети этой группы оказываются 
относительно сохранными в своем поведении. При организующем 
педагогическом воздействии они сравнительно легко усваивают. 
правила внутреннего распорядка школы; у них возникает пра- 
вильное отношение к оценке, которую им дает учитель, интерес к 
отметке, а в дальнейшем и критическое отношение к своей ра- 
боте, что всегда является показателем значительного продвиже- 
ния ребенка в общем развитии. 

Дети-олигофрены этой группы обычно обнаруживают отно- 
сительную эмоциональную сохранность; у них есть элементар 
понимание ситуации, чувство застенчивости; они радуются сво; 
успехам; игрушки вызывают у них эмоции и живой интерес; 
игре они обнаруживают некоторые замыслы, которые начинае 
осуществлять; они способны организовать игру. Речь в проц 
игры организует и планирует их действия. 
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ТОлогиче. 


обнаруживается 
дварительно обучаются год, 
ле, оставаясь там неуспеваю- 


ЛЬНОГО 80. 


ся бедный 
ЗК, К Ка. 
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У детей, которых мы отнесли к первой форме олигофрении, 
не выявляется грубых расстройств моторики. Они могут воспро 
извести показанные ИМ движения; затруднения отмечаются ЛИШЬ 
при выполнении движения по словесной инструкции или в вооб- 
ражаемои ситуации. Речь обычно грубо не нарушена; иногда от- 
мечается уже указанное выше косноязычие, бедный запас слов и 
недостаточность овладения грамматическим строем речи. У боль- 
шинства этих детей выявляется устойчивая работоспособность, 
они внимательны, организованны в доступных им видах деятель- 
ности (например, при складывании кубиков по картинкам они 
хорошо запоминают отдельные части фигуры, их расположение). 

Изучение этой группы детей показывает, что они овладевают 
знаниями и навыками, предусмотренными программой вспомога- 
тельной школы, и обычно являются наиболее трудолюбивыми и 
дисциплинированными учениками. Они значительно легче других 
детей-олигофренов овладевают чтением, письмом, несколько труд- 
нее — счетом. Они умеют использовать в процессе деятельности 
свой прошлый опыт и могут.переносить его в относительно новые 
условия. 

Центральным симптомом У этих детей является свойственное 
всем олигофренам недоразвитие процессов отвлечения и обобще 
НИЯ. 

Олигофрены часто не осознают поставленной перед ними за 
дачи и заменяют ее решение другим видом деятельности или вы 
полняют лишь отдельный элемент сложной задачи. 

Олигофрена затрудняет смысловая сторона любого задания 
Эти дети не понимают основного смысла сюжетных картинок, 
так как затрудняются в установлении сложной системы связей 
между отдельными элементами картинки. Они затрудняются в 
случаях, когда нужно сделать самостоятельный вывод из прочи- 
танного или же понять скрытый смысл рассказа. 

Недостаточный уровень развития отвлечения и обобщения 
особенно отчетливо выявляется при различных видах классифи: 
кации. 

Дети-олигофрены почти не могут преодолеть наглядные си: 
туационные формы мышления, обнаруживают при этом склон: 
ность к стереотипии. Отличительная особенность высшей нервной 
деятельности первой группы детей-олигофренов — нарушение 
подвижности нервных процессов в сторону преобладания инерт- 
ности, что очень ярко выявляется в процессе их обучения. Раз 
усвоенная связь инертно применяется в любых случаях и лишь с 
большим трудом уступает свое ‚место другой связи. Так, напри- 
мер, в [ классе вспомогательной школы при изучении темы 
«Семья» педагог с помощью картинки и рассказа уточнил поня- 
тие о семье. На следующем уроке одному из детей была показа- 
на картинка с изображением овощей и было предложено назвать 
все показанные предметы одним словом («овощи»). После дли- 
тельного рассматривания всех картинок с изображением овощей 
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ребенок назвал их словом «семья», инертно воспроизведя 
нюю, закрепленную связь. В другом случае девочке было 
ложено описать картинку, на которой была изображена к 
Она подробно рассказала, что у кошки есть лапы, ХВОСТ, ущи 
глаза, голова, нос ит. д. Затем девочку попросили описать Кат. 
тинку, на которой была изображена лакающая молоко кошка. 
Она снова повторила то же самое, что и при показе первой кар. 
тинки. Точно так же девочка описала и ту картинку, на которой 
была изображена умывающаяся кошка. 


Еще более отчетливо инертность раз установленной Связи 


преж. 
Пред. 
ОЩ 


И что о ней знает. Ответ девочки поражал своей нелепостью, ибо 
она сказала, что собака ела рыбу; при повторном вопросе она 
ответила, что собака ела хвост. Характер ее ответа не оставляет 


сти ребенка. 
Приведем пример: 


Саша И., 13 лет, ученик Ш класса вопомога 


в [ классе мальчик без достаточных знаний и навыков был переведен во 
И класс, где его несостоятельность в обучении выявилась со всей отчетли- 
востью. Во П классе он совершенно не понимал хода решения задач, не улав- | 
ливал смысла прочитанных Рассказов. Из П класса Саша был переведен во — 
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По физическому развитию соответствует возра 
органов отклонений от нормы не отмеч: 

Со стороны нервной системы отмее тся 
ская симптоматика с преоблада 2М правосторонней. 

При исследовании электрической активности мозга обнарух 
ные патологические волны, указывающие 
ного мозга. 

Психи ческое состояни е. Мальчик спокоен, контактен, вполне 
усваивает правила поведения в школе и никаких трудностей В этом отношении 
для педагога не представляет. Он является организатором коллектива и поло- 
жительно влияет на других детей. К школьным заданиям относится ответствен- 
но, выполняет их с интересом, пунктуально и аккуратно. При выполнении до- 
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ены медлен 
на наличие нарушений в коре голов- 





ступных заданий устойчив, целенаправлен, работоспособен; сам умеет нахо- 
дить и исправлять свои ошибки. Моторика мальчика грубо не нарушена. Он 
хорошо выполняет все заданные движения по словесной инструкции. Речь 


мальчика чистая, грамматически правильная, однако она бедна в отношении 
словарного запаса, и даже в тех случаях, где Саше при наличии наглядного 
материала удается установить нужную смысловую СВЯЗЬ, Он С большим тру- 
дом оформляет ее в речи. Мальчик читает бегло, но не всегда понимает смысл 
прочитанного им рассказа, особенно в тех случаях, где нужно установить 
внутренние связи и отношения. В письме наблюдается неумение применить 
заученное грамматическое правило. 

Мальчику доступно понимание решения арифметического примера, но и 
здесь часто обнаруживается инертность его психических процессов. Особенно 
большие трудности он испытывает при решении арифметических задач. 

Недоразвитие способности к отвлечению и обобщению особенно четко 
выявляется при классификации картинок. Он не может объединить картинки 
по отвлеченному логическому основанию (например, в категории «мебель», 
«животные» и т. д.), но объединяет их лишь потому, что они входят в одну 
наглядную ситуацию. Так, картинки с изображением овощей объединяются им 
вместе только потому, что они растут на огороде, а фрукты потому, что рас- 
тут в саду. Он объединяет картинки с изображением утки, барана и свиньи 
вместе только потому, что они водятся во дворе; картинку, изображающую 
цветок в банке, он кладет вместе с картинкой, изображающей табуретку, толь 
ко потому, что цветок нельзя поставить на окно, ему там мало места, чтобы 
расти. 

Клиническое заключение В приведенном случае отмечается на- 
рушение развития с самого раннего детства. В школьном возрасте особенно 
четко проявляется ведущий симптом олигофрении — недоразвитие наиболее 
сложных форм познавательной деятельности. 

Данные анамнеза и неврологического исследования (остаточная рассеян- 
ная неврологическая симптоматика), исследование электрической активности 
мозга (наличие медленных патологических волн), недоразвитие сложных форм 
познавательной деятельности, легкая неврологическая симптоматика типа 
асимметрии в сочетании с генеалогией, где есть четкие указания на то, что у 
отца и ряда других родственников имеется диагноз «олигофрения», позволяют 
допустить наследственную форму врожденного слабоумия. 

Качественное своеобразие структуры дефекта определяется в описанном 
случае преимущественным недоразвитием наиболее сложных форм психиче- 
ской деятельности. 

В данной клинической картине отсутствуют симптомы, указывающие на 
грубое нарушение того или иного анализатора; здесь нет и грубых нарушений 
в соотношении основных нервных процессов. Все это дает основание говорить 
о неосложненной форме олигофрении. 


Качественное своеобразие структуры дефекта определяет и 
характер коррекционно-воспитательной работы с этими детьми. 
Педагог, опираясь на положительные особенности этих детей 
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(относительная сохранность поведения, работоспособность), на. 
правляет внимание на развитие их речи и мышления. 

В процессе работы с этими детьми необходимо постоянно 
разъяснять им значения слов, отвлекать от старых, косных свя. 
зей, стимулировать образование новых связей, учить использо. 
вать новые впечатления. Правильно организованная педагогичь. 
ская работа приводит к тому, что они становятся успевающими 
учениками вспомогательной школы. 

Оттолько что описанной формы олигофрении отличается вто- 
рая форма. Если у олигофренов, относящихся к первой форме, 
основной дефект — недоразвитие сложных форм познавательной 
деятельности — протекает на фоне достаточной уравновешенно- 
сти основных нервных процессов (возбуждение и торможение), 
то у второй группы олигофренов это не имеет места. Недостаточ. 
‚ ность сложных форм познавательной деятельности протекает у 
этих детей на фоне грубого нарушения общего поведения. Неко- 
торые из них бывают легко возбудимы, двигательно растормо- 
жены, раздражительны, легко отвлекаемы; другие, наоборот, 
вялы, быстро истощаемы, неактивны. Однако у всех олигофренов 
данной группы недоразвитие сложных форм познавательной дея- 
тельности протекает на фоне заметных нарушений равновесия 
основных нервных процессов — возбуждения и торможения. 
Частичные нарушения в функции отдельных анализаторов также 
отсутствуют. 

В отличие от олигофренов первой группы у этих детей с само- 
го раннего детства отмечается ряд особенностей развития: они 
плаксивы, раздражительны, обычно плохо спят; в дошкольном 
возрасте шумливы, болтливы, развязны в обращении с окружаю- 
щими, раздражительны и капризны. Они не могут организовать 
себя в игровой деятельности. До поступления во вспомогатель- 
ную школу нередко обучаются безуспешна год, а иногда и два 
в массовой школе. В условиях большого детского коллектива 
еще больше нарастает их общее 'беспокойство и расторможен- 
НОСТЬ. 

При исследовании соматического состояния этих детей, наря- 
ду с некоторой диспластичностью в строении скелета и черепа, 
отмечается расширение венозной сети сосудов под кожей лба, 
висков, приступообразные головные боли, сопровождающиеся 
тошнотой и рвотой. Рентгеноскопические исследования детей, ко- 
торых мы относим ко второй форме олигофрении, обнаружили у 
большинства из них следующие симптомы: шарообразность и уве- 
личение черепа с резкими пальцевыми вдавлениями в рельефе 
костей свода; усиление теней пахионовых грануляций, вен диплоэ 
и венозных синусов. Все эти симптомы свидетельствуют о том, 
что рано перенесенный воспалительный процесс вызвал сущест- 
венные нарушения ликвородинамики и привел к повышению 
внутричерепного давления, вызвав гидроцефально-гипертензион- 
ный синдром. 
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При исследовании нервной системы этих детей, наряду с 
симптомами, характерными для всякой олигофрении (наличие 
остаточной двусторонней диффузной неврологической симптома- 
тики), часто отмечается некоторая характерная нестойкость 
симптомов, значительная истощаемость рефлексов и т. д. Резуль- 
таты исследований дают, следовательно, основание предпола- 
гать, что в основе второй формы олигофрении лежит диффузное 
поражение коры полушарий головного мозга, осложненное оста- 
точной гидроцефалией. 

Своеобразие структуры дефекта у этих детей в виде повышен- 
ной возбудимости, общей раздражительности или повышенной 
вялости проявляется и в особенностях их моторики, поведения, 
познавательной деятельности. 

В отличие от описанной выше формы олигофрении у детей 
данной формы обнаруживается своеобразная недостаточность в 
организации движений. 

Моторное поведение многих из этих детей производит впе- 
чатление крайней дезорганизованности. Они редко сидят спокой- 
но в классе, обычно поворачиваются во все стороны, бесцельно 
машут руками, задевают соседей, перебирают вещи на парте, 
роются в своем портфеле; натолкнувшись на завтрак, могут тут 
же начать его есть. Наличие лишних движений указывает на ос- 
лабленную тормозящую и регулирующую деятельность коры по- 
лушарий головного мозга. 

По особенностям поведения эти дети выделяются своей неор- 
ганизованностью и импульсивностью. Они ‘без задержек и часто 
преждевременно реагируют на все происходящее вокруг них. 
Поведение таких детей резко меняется в зависимости от обста- 
новки, в которой они находятся. Они более организованны при 
индивидуальных занятиях или же в привычных для них условиях 
и легко возбуждаются при всяком изменении обстановки. Особен- 
но же характерно для этих детей нарушение работоспособности. 
Оно проявляется при выполнении любого из заданий. 

Уже при таком относительно легком для них задании, как 
складывание пирамидки, обнаруживаются все их особенности: 
такой ребенок приступает к заданию быстро, необдуманно, им- 
пульсивно, без предварительного анализа, в силу чего не улавли- 
вает принципа выполнения задания и не справляется с ним. 

У этих детей не обнаруживается грубых нарушений зритель- 
ных восприятий: они могут правильно узнать изображение пред- 
мета на картинке не только в прямом, но и в перевернутом и да- 
же контурном изображении и вместе с тем часто соскальзывают 
с правильного узнавания и дают неверные, нелепые ответы. 

При данной форме олигофрении дети обычно хорошо ориен- 
тируются в пространстве; у них есть понятия «правое» и «левое». 

ни могут выполнить ряд заданий по подражанию, наряду с 
правильными ответами часто дают и нелепые ответы. Грубых 
нарушений речи у них нет. Они понимают обращенную к ним 
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речь, могут повторить Ее фразу, не 0б. 
наруживают м ое с особой четкостью выявляюте, 

а. Выученные буквы ими легко з.. 
их качественные своеобразия. у а 
бываются; в процессе чтения они могут соединить начало одног, 
слова с концом другого или прочитать по складам целое слово, 
а при повторении его часто оказываются в состояния Удержать 
только один слог. При чтении могут пропускать слова, строки 
или же прочитывать слова не в должной последовательности, от. 
чего их чтение часто носит беспорядочный характер. 

В письме под диктовку, а также и при списывании пропус- 
кают слова, буквы, слоги, удваивают буквы, слоги или же пере. 
мещают элементы из конца слова или фразы в начало. У этих 
детей отмечается неравномерность в.работе: после правильно на. 
писанного предложения отмечаются ошибки в том же предложе- 
нии, написанном в другой раз; наряду с диктантом, где почти нет 
ошибок, может встретиться диктант с обилием разнообразных 
ошибок. 

У детей, страдающих второй формой олигофрении, как и при 
всякой олигофрении, возникают большие трудности при обуче- 
нии счету. Они долго не овладевают знанием числового ряда, не 
могут заполнять пропущенное место в числовом ряду, не соот- 
носят цифры с числом предметов. 

Характерным для них является тенденция давать необдуман- 
ные, случайные, быстрые, импульсивные ответы; при этом чаще 
всего они воспроизводят стереотипно натуральный числовой ряд. 
Эти дети при решении арифметических задач действуют импуль- 
сивно, не обдумывают сущности задачи, а начинают нередко 
производить совершенно случайные, не относящиеся к задаче 
арифметические действия с числами, входящими в условие за- 


С очень большими нарушениями протекает у этих детей про- 
цесс классификации ‘предметов или картинок. Возникает обилие 
побочных ассоциаций, каждая из которых уводит в сторону от 
решения поставленной перед ними задачи. 

В тех случаях, когда такие дефекты особенно резко выраже- 
ны, отмечается плохое усвоение и закрепление программного ма- 
териала и быстрое его забывание. 

Таким образом, при второй форме олигофрении наблюдается 
резкое нарушение работоспособности. Патофизиологической ос- 
НОВОЙ этого симптома является нарушение нормального взаимо- 
деиствия между тормозным и возбудительным процессами; при 
этом возбуждение преобладает над торможением. 
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Приведем пример: 


Игорь К., 12 лет, ученик 1 класса вспом‹ ной школы. 

При поступлении в школу отмечались плохая успеваемость, двигательное 
беспокойство, раздражительность, приступообразные головные боли 

Ребенок от первой беременности, которая протекала в тяжелых условиях, 
родился недоношенным. С самого раннего детства отмечается значительная 
задержка в развитии. Первые слова стал произносить только к трем годам. 
С раннего детства мальчик двигательно беспокоен, криклив, плаксив, спал пло- 
хо. В дошкольном возрасте становится еще более беспокойным. С детьми 
играть не умеет, обижает маленьких, отнимает у них игрушки. 

Импульсивен, груб, развязен. 

Мальчик труден в воспитательном отношении. - 

По физическому развитию отстает от возраста, череп гидроцефальный 
(окружность 54 см). 

Со стороны нервной системы — остаточное явление двустороннего орга- 
нического поражения мозга, преимущественно левого полушария, о чем сви- 
детельствует легкое снижение силы в правых конечностях, сглаженность пра- 
вой носо-губной складки, отклонение языка влево, грубое денерваторное нару- 
шение тонуса с элементами зубчатки; оживление сухожильных рефлексов с 
симптомами Оппенгейма и Бабинского. 

Исследование электрической активности мозга указывает на наличие пато- 
логических медленных волн низкой амплитуды во всех областях коры. 

Глазное дно — без отклонения от нормы. 

Психическое состояние. Игорь начал обучаться в массовой 
школе с 7-летнего возраста. В течение года пребывания в школе он не овла- 
дел элементами грамоты, у него проявился ряд патологических особенностей 
в поведении. Из характеристики педагога массовой школы видно, что Игорь 
во время занятий в классе ни минуты не оставался спокойным. Он доставал 


бумажки, резиночки, железки, играл с этими предметами, гримасничал, заде- 
вал соседей, вскакивал с места, расхаживал по классу, выходил из класса, 
выкрикивал отдельные слова. Во время перемены становился еще более беспо- 
КОИНЫМ. 


Все эти трудности выявились на первом этапе обучения мальчика во вспо- 


(первонача, 
ний и навыков. Он зн 


рамидка). 
«Олег пилил 
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«мучт» вместо «мычит», «Бурека» вместо ни о персеверации, 
Например, вместо слова «Ваня» он пишет аая», «др онки РбОва» 
Иногда удваивает слова при списывании или делает ее ки букв. На. 
пример, вместо «мяч» он пишет «мчя», вместо «слов» — «слво» и т. д. 
Сложение и вычитание в пределах первого десятка Игорь производит 
конкретного материала, но наряду с правильными ответами дает быстрые не. 


условия задачи до конца, он приступил к ее решению. Ответ был импульсив- 
ный, необдуманный: «7 яблок». Как видно, он не устанавливает нужных смыс- 
ловых связей и заменяет решение импульсивным перенесением элемента усло- 
вия в ответ. Если педагог затормаживал импульсивные реакции мальчика 
(останавливал, предлагал не торопиться), задача решалась правильно. С прек- 
ращением этой помощи У мальчика снова появлялась импульсивность. 


му решению, — все это показывает, что в основе трудностей, обнаруживаемых 
в приведенном случае, лежит слабость процесса коркового торможения. 
Аналогичные дефекты, связанные с невозможностью затормозить легко 
возникающие побочные ассоциации и проявляющиеся в импульсивном, фраг- 
ментарном выполнении заданий, можно было видеть и в процессе выполнения 
ребенком и других интеллектуальных операций. 


. Диагноз подтверждается 


неврологическая симпто- 
матика) и данными электроэнцефалографического исследования (разлитая па- 


тология мозга с распространением медленных волн низкой амплитуды во всех 
областях коры). 


К третьей группе детей следует отнести тех олигофре- 
нов, у которых нарушение баланса между основными нервными 
процессами характеризуется п реобладанием тормозно- 
го процесса над В ОЗбудител ьным. Эти дети также 
сохраняют общую для всех олигофренов черту в виде недоразви- 
тия способности к отвлечению и обобщению. Специфической 
симптоматикой для них является вялость, пассивность. Эти чер- 


детей и взрослых; предоставленные самим себе, они чаще быва- 
ют вялы, пассивны, сонливы. Обучение их в школе оказывается 
крайне затрудненным в силу сочетания общей интеллектуальной 
недостаточности с вялостЬюЮ. 

При исследовании нервной системы этих детей, наряду с 
симптомами, характерными Для всякой олигофрении, также от- д 
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оших 


мечается ряд симптомов, указы 


на нарушение циркуля- 
ЦИИ спинномозговои Жидкости в 


виде нестойких и непостоянных 
патологических рефлексов, приступообразных головных болей; 
яд симптомов (общая заторможенность движений, замедлен- 
ность, вялый разлитой дермографизм) указывает на преоблада- 
ние тормозного процесса. 

Своеобразие структуры дефекта в виде общей заторможен- 
ности проявляется как в юсобенностях их поведения, таки в 
моторике. Такие дети не обращаются” с вопросами к педагогу, 
никогда активно не пытаются дать ответ на вопрос, предлагае- 
мый всему классу, хотя могут правильно на него ответить. Во 
всякую деятельность они включаются лишь после того, как педа- 
гог два-три раза повторит инструкцию и дополнительно стиму- 
лирует ребенка в процессе ее выполнения. Особенно отчетливо 
эти особенности проявляются в моторике. 

Привычная осанка — несколько сгорблены, голова опущена; 
позы и движения бедны, однообразны, статичны; мимика недиф- 
ференцированная, бедная, однообразная; жесты связанны и нере- 
шительны; при ходьбе и беге отсутствуют содружественные дви- 
жения рук; темп движений медленный и постепенно все больше 
и больше замедляющийся. Если предоставить такому ребенку са- 
мому выполнить какое-нибудь действие с мелкими предметами, 
то темп движений постепенно замедляется, движения слабеют, 
сужаются по размаху, как бы затухают и совсем прекращаются. 

У этих детей отмечается резкое снижение работоспособности, 
но это носит обычно иной характер, чем у детей с преобладани- 
ем возбудительното процесса. 

На фоне общей вялости и заторможенности часто наступает 
особое состояние заторможенности, когда деятельность либо 
вовсе прекращается, либо оказывается значительно ниже уровня 
возможностей ребенка. У этих детей также не отмечается нару- 
шений зрительного или слухового анализа и синтеза. Но в любых 
случаях они могут, наряду с правильными ответами при узнава- 
нии изображения предметов на картинке, давать нелепые отве- 
ты либо вовсе не реагировать на нее. 

В процессе обучения грамоте особенно ярко выявляется нару- 
шение работоспособности за счет описанных выше особых со- 
стояний. Выученные буквы могут очень легко забываться. Каче- 
ство письменных работ крайне неустойчиво. В состоянии затор- 
моженности значительно возрастает количество ошибок как в 
диктантах, так и при списывании. Ошибки носят разнообразный 
характер. Такие дети могут начать писать предложение с ма- 
ленькой буквы, хотя соответствующее правило им хорошо из- 
вестно и уже неоднократно ими применялось; в их письме отме- 
чаются пропуски слов, слогов, букв, перестановки элементов сло- 
ва или фразы. н 

ти состояния постепенно нарастающей заторможенности 
нмеют свою динамику. Так, если проследить весь процесс выпол- 
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нения письменного задания, то можно увидеть 
чале отмечаются ‘пропуски, недописки, затем 
ки, связанные с незначительным ослабление р 
анализа, в связи с чем дети допускают ряд несвойственных ”. 
обычном состоянии ошибок; далее появляются персеверации, к. 
рестановки; нередко Выполнение письменного задания прекра. 
щается на каком-то его этапе. Однако после паузы в 3—5 


Е МИНУТ 
такой ребенок может продолжить работу и совершенно правил, 


. ЛЬ- 
но выполнить все задание. 
При исследовании познавательной деятельности у 


› ЧТО В ПИСЬМе во. 
возникают о 


- ЩИ 
м онематическо, 


ВСех детей 
так же, как и у остальных олигофренов, отмечается Ряд общих 
симптомов, характерных для всякой олигофрении; специфиче. 


скими для детей данной формы олигофрении является 
медленность и временами наступающее полное прекращ 
тельности. 

Исследование высшей нервной деятельности У этой группы 


детей показало, что динамика нервных процессов имеет у них ряд 
существенных особенностей. Прежде всег 


инертность процесса торможения, Че 
носительном преобладании. Процесс 


ЛИШЬ за- 
ение дея- 


Состояния длительной неработоспособности могут быть объяс- 
нены тем, что процесс торможения имеет тенденцию к иррадиа- 


ции, благодаря чему и может возникать последовательное тор- 
можение. 


Приведем пример: 


Юра Б., ученик 1 класса вспомогательной школы. 
Мальчик поступил в ш 


колу с жалобами на вялость, пассивность, общее 
снижение развития. 

Юра от второй беременности, которая пр 
дился в асфиксии. В грудном 
до года протекало без резко вы 

На втором году жизни Юра заболел тяжелой формой диспепсии. Заболе- 
вание длилось около двух лет и 
явлениям (сморщенная, старчес 
заболевания отмечалось значите. 


четырем годам, фразы — к пят 
более вялым, пассивным, не пр 
боялся незнакомых взрослых. 


В яслях был 
тывался дома, был сонливым, вялым, п 


авался молчаливым, стеснительным, сон- 


не 
послушным, выполнял все поручения 
только взрослых, но и детей младшего возраста. 


тельной 
В 91/2 лет Юра начал обучаться в имбецильном классе вспомога 
школы, откуда через год был переведен в [ класс этой же школы. 
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По физическому развитию м чик соответствует 


мирован, бугристыи, 1 : 
Со стор‹ внутренних органо 
льчика наблюдаются приступы 
ются тошнотой, рвотой и головокр) Е 
р И т нев- 

Нервная система. При и ар} г а 
рологическая симптоматика, более от . т В ВОНИ 
тония мышц, вялые движения, нестой усторот а: ее 
сы. Выраженная вазомоторная неустойч: гь, цианоз рук, дермогра- 
физм замедленный, вялый, разлитой . 

У мальчика близорукость с астигматизмом. На глазном 

Слух мальчика нормальный. - - ыы 

При исследовании электрической активности мозга в передних областях 
мозга преобладают медленные волны и наблюдается быстрое колебание по- 
тенциалов; есть ряд симптомов, указывающих на легкость перехода корковых 
нейронов в тормозное состояние. Е 

Психическое состояние. Основное, что определяет индивиду- 
альные особенности мальчика, — это вялость, замедленность, заторможен- 
ность, в силу чего Юра молчалив, стеснителен, замкнут, очень болезненно 
реагирует на ситуацию, на успех и неуспех. Сам он с вопросом к педагогу не 
обращается, почти не поднимает руки, хотя на вопросы отвечает правильно. 

Юра с большим трудом включается во всякое действие и часто пребы- 
вает как бы в полудремотном состоянии. На уроках он остается вялым, безу- 
частным. При предъявлении ему задания выполнить ряд последовательных 
действий не схватывает нужной последовательности движений, а производит 
их отрывочно, без связи, с пропуском отдельных элементов. 

В процессе школьных занятий Юра требует постоянной дополнительной 
стимуляции, в противном случае он перестает выполнять задание. 

На фоне общей вялости у мальчика наблюдались характерные для него 
состояния заторможенности, когда его деятельность нарушалась либо вовсе 
прекращалась. Так, выучив хорошо все буквы, он временами забывал их; при 
письме и списывании у Юры часто появляются несвойственные ему в обычном 
состоянии ошибки. При списывании с доски пишет «червег» вместо «четверг», 
«санЗа» вместо «солнце», «грет» вместо «греет» и т. д. Именно в этом состоянии 
он часто удваивает буквы и пишет «очи-очи-щай» вместо «очищай», нередко 
недописывает слова. 

В те дни и часы, когда состояние заторможенности не возникает, Юра 
может написать диктант и упражнение без единой ошибки. В обычном состоя- 
нии Юра может безошибочно выполнить ряд примеров на сложение и вычита- 
ние в пределах ста с переходом через десяток. При состоянии заторможен- 
ности допускает ряд ошибок. Эти наступающие состояния заторможенности 
очень мешают Юре при передаче прочитанного и необходимости осмыслить 
сюжетные картинки. 

Юра хорошо понимает обращенную к нему речь, но собственная речь его 
бедна в отношении словарного запаса. Слова он иногда искажает и слегка 
заикается. 

В процессе обучения недостаточность познавательной деятельности прояв- 
ляется в затруднениях, которые мальчик испытывает при решении арифмети- 
ческих задач и необходимости понять смысл рассказа. 

Это же выявляется при выполнении задания по классификации картинок: 
ведущими в его мышлении оказываются здесь конкретные, наглядные связи. 
Даже в том случае, когда он объединял предложенные ему картинки с изобра- 
жением отдельных предметов по категориальному признаку, речевой отчет 
обнаружил, что мальчик при этом не имел в виду существенных признаков 
предмета и не исходил из подлинного понятия, а скорее имел в виду тот факт 
Что эти вещи включаются в одну наглядную ситуацию. ( ты 

р Вялость, заторможенность, особые тормозные состояния, при которых 
резко нарушается деятельность мальчика, — все это дает основание предпо- 
о О ООНИЙ соотношения между основными нервными процесса- 

роцесса торможения. 
5* 


‹ефа 


широкие вены. 
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сти мальчика вскрыло те 


Исследование вы 
р в основе полученных клини 


физиологические м‹ 
данных. я 

Экспериментальные факты обнар) слабость процесса возбуждения 
значительную истощаемость нервных процессов и признаки явного преоблада, 
ния торможения над процессами возбуждения. 

Клиническое заключение. Недоразвитие у мальчика сложных 
форм психической деятельности, возникшее в результате раннего органическо. 
го поражения центральной нервной системы, дает основание диагностировать 
данный случай как олигофрению. 


пато- 
Ческих 





Однако качественное своеобразие структуры дефекта опреде. 
ляется в данном случае не только недоразвитием способности к 
отвлечению и обобщению, но и нарушением равновесия между 
возбуждением и торможением, которое проявлялось в преобла- 
дании тормозного процесса над процессом возбуждения. Это 
преобладание тормозного процесса и определяет своеобразие 
развития исследуемого ребенка. 


* 


Коррекционно-воспитательная работа с детьми, у которых 
преобладает возбужденное состояние, строится таким образом, 
что педагог в первую очередь использует все педагогические 
приемы, которые направлены на организацию поведения таких 
детей, на выработку тормозных реакций. Детей же с преоблада- 
нием тормозного состояния, наоборот, педагог стимулирует в про- 
цессе деятельности, подбадривает. 

Для только что описанных групп детей-олигофренов, явно от- 
личающихся друг от друга, характерно, однако, то, что лич- 
ность этих детей не была грубо нарушена. Они прислушивались 
к указаниям педагога, сохраняли нужное отношение к учителю, 
никогда не теряли тех форм поведения, которые характеризуют 
отношение ребенка к`взрослому. Дети, относящиеся ко второй 
и третьей группам, могли отвлекаться, терять данное им задание, 
обнаруживая заметное нарушение работоспособности; однако они 
обычно хорошо понимали свои проступки и иногда эмоционально 
реагировали на свои неудачи, на замечания учителя. Эти дети- 
олигофрены чрезмерно возбудимы или легко тормозимы. Однако 
им не присуще грубое нарушение развития личности. 

В этом отношении от только что описанных групп детей отли- 
чаются дети, относящиеся к четвертой форме олигофрении. 

Эта форма олигофрении характеризуется сочетанием поверх- 
ностного поражения коры головного мозга с поражением перед- 
них отделов коры полушарий головного мозга. В клиниче- 
ской картине этому соответствует недоразвитие познавательной 
деятельности в сочетании с грубым недоразвитием личности. 

Уже в раннем детстве у детей, которые относятся к четвертой 
форме олигофрении, отмечается недоразвитие двигательной сфе- 
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ры. Наряду со 

детства отме 

Они долго остаются 1 
матически подчиняемь 

ются с хорошо развитой прои 


Помещение таких дете й 


тельными. В школьном возрасте, когда Г у 
возрастают, особенно ярко обнаруживаются их недоразвитие и 
дефекты поведения. 

По физическому развитию олигофрены этой группы значи- 
тельно отличаются от вышеописанных трех групп детей. У отно- 
сящихся к четвертой группе детей более отчетливо выявляется 
общая диспластичность, наличие нарушений желез внутренней 
секреции, грубое нарушение моторики. 

Неврологическое исследование указывает на поражение пе- 
редних двигательных отделов коры и стволовой части мозга. 

О нарушении стволовой части мозга говорит наличие глазо- 
двигательных расстройств. 

Моторика детей при этой форме олигофрении характеризует- 
ся бедностью. Отмечается наклонность к подражательности. 
Усвоенные таким образом движения часто употребляются неадек- 
ватно ситуации. Наблюдается резкое нарушение походки; эти 
дети очень неуклюжи, часто падают и спотыкаются. 

Двигательная сфера, как уже сказано, оказывается у этих 
детей сильно недоразвитой. 

Особенно беспомощны руки, в силу чего дети часто не могут 
обслуживать себя, не умеют обращаться с предметами, игрушка- 
ми. Многие дети, достигнув школьного возраста, не могут выпол- 
нить движений, доступных уже ребенку старшего ясельного воз- 
раста, например, попрыгать галопом, похлопать в ладоши. Они 
совершенно беспомощны на занятиях по ритмике; плохо ориенти- 
руются в окружающем, не умеют двигаться в соответствии с пра- 
вилами игры. 

Речь этой группы олигофренов имеет специфические особен- 
ности. Они могут с легкостью повторить самую трудную фразу, 
не обнаруживая никаких нарушений фонематического слуха. Од- 
нако при богатом запасе слов, оборотов речи, правильном пост- 
роении фраз речь этих детей только внешне «богатая», так как 
по существу в речи ребенок не выражает своих мыслей, пережи- 
ваний, а повторяет стереотипно, что слышит от окружающих. 
Несмотря на богатый запас слов и известное многообразие рече- 
вых ‘форм, они затрудняются в передаче прочитанного рассказа 
и обычно повторяют его лишь текстуально! Особенно отчетливо 


проявляется структура дефекта в конкретных видах деятель- 
ности. 
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Нарушение моторики и бедность собственного опыта Пиво. 
дят к тому, что дети не умеют действовать с предметами. 

Речь не планирует действия таких детей, не организует 
часто отрывается, отщепляется от действия, 
бессодержательной. На 
не побуждает их к деят материал не организ 

обочных словесных ассоциаций 
ельности. Здесь выступают, сле. 
довательно, нарушения регулирующей функции речи. 

Поведение детей четвертой формы олигофрении особенно па. 

но. У них 


их, а 


тем более 
критически свою собственную работу. 
Им часто чуж стеснения, смущения; они не 
обижаются на так как не понимают отношения к себе ок- 
они автоматически подчинены, часто 

3 взрослых. 


Вова 3., 15 лет, ученик ГУ класса вспомогательной школы. 
Ребено ой беременности, которая п 


ходить начал около 
тыкался, особенно плохо развива- 


омещен.в детский сад, где сразу 
игался, был крайне неуклюж, пло- 
не принимал 


л посещать школу и через 3 месяца был переведен во 
вспомогательную школу. : 
По физическому развитию отстает от возраста; телосложение с выражен- 
роения скелета и особенно черепа. Череп 
ность 46,5 см. Со стороны внутренних органов гру- 
замечается, 
нервной системы указывает. на ряд грубых 
ки экзофтальмированы. Отмечается незначительно 


метрично, пра- 
ус. Слегка вы- 
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Исследование биотоков мозга 
лектрическои активности к ы с явлением ир| 
ННЫМ ВТ редних отд А. полушарий. 

Психическое состояние. Мотор: 
своеобразной заторможенностью. У него много лишних 
пуса. 

Руки особенно вялые, слабые, движения рук край еловкие; в кистях нет 
эластичности, поэтому он часто перенапрягает руки, сжимая пре или не 
может хорошо охватить его рукой и удер 

В организованных занятиях по ри еще более отчетливо выступают 
грубые моторные нарушения. Он нё может по показу выполнить нужное дви- 
жение или же часто продолх Ает по инерции у › Давно законченное 

Речь Вовы, внешне «богатая», по существу является бес : 
реотипным воспроизведением ряда фраз, выражений, услышанных от взрос- 
ЛЫХ. Мальчик не понимает ситуации и не умеет критически оценить свои по- 
ступки и отношение к нему окружающих Он не понимает насмешек детеи. 

В поведении Вова чаще кому-нибудь подражает. В школе он подр. 
педагогу и читает детям нотации, воспроизводя слова и жесты учителя 

Первое время, придя в школу, мальчик спешил рассказать какую-нибудь 
новость, дословно, с соответ ющими жестами и интонацией передавая раз- 
говоры домашних и подражая кому-нибудь ИЗ НИХ. 

Обучение давалось мальчику с большим трудом. У него долго не форми- 
ровалось представление о совокупности предметов, он не мог научиться соот- 
носить предмет и число. Значительно легче овладел процессом чтения. При 
обучении ПИСЬЬ ВыЫЯВиИЛиИСЬь резкие затруднения в связи с его моторными на- 
рушениями. Вова не умел держать карандаш, ручку. Руки его как бы совер- 
шенно не слушались. Во время письма он опирался на запястье или на ребро 
кисти, локоть прижимал к корпусу. 

Постепенно, с трудом Вова стал продвигаться в обучении, оставаясь сла- 
боуспевающим учеником вспомогательной школы. 

Во время школьных занятий отчетливо выявились его вялость, бездея- 
тельность, безразличие; он выполнял школьные задания только в том случае, 
если педагог побуждал его к деятельности; в противном случае он, сидя в 
классе, мог оставаться совершенно безучастным к окружающему. Лишь допол- 
нительные занятия с мальчиком давали ему возможность отчасти усвоить 
программный материал. 

Нарушение моторики и общего поведения у Вовы выявляется во всех 
конкретных видах деятельности. Например, при складывании картинок из ку- 
биков он беспомощно разглядывает их и не знает, с чего начать. В процессе 
деятельности у него возникает ряд подобных, словесных ассоциаций, никак не 
связанных с характером его деятельности (он вспоминает о доме, о разных 
происшествиях в школе ит. д.). 

Речь не планирует его действия, не организует поведения, а наоборот, 
часто не связана с действием. . 

Исследование познавательной деятельности мальчика обнаружило общую 
для всех олигофренов черту недоразвития способности к отвлечению и обоб- 
щению. 

Клиническое заключение. Клинические и неврологические дан- 
ные дают основание предполагать, что у Вовы имеется распространенное по- 
ражение коры головного мозга, но особенно отчетливо выявляется нарушение 
в лобной области и в стволовой части мозга. На ранних этапах развития это 
проявлялось в резком и своеобразном недоразвитии моторики в сочетании с 
эмоциональной вялостью. 

Все указанное привело к тому, что развитие мальчика протекало в отрыве 
от конкретной деятельности; именно поэтому в его речи, моторике, поведении 
преобладало лишь подражание окружающим. 

У ребенка не были выработаны прочные эмоциональные отношения к ок- 
ружающему. Наблюдалось явное недоразвитие сложных форм активной пред- 
метной деятельности. Ребенок усваивал путем подражания сложный комплекс 
движений, готовые штампы речи и даже некоторые формы поведения. Однако 
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движений рук и кор 





формирование этих подражательных форм деятельности не сопровож ме 
постоянной оценкой их самим ребенком; он производил те или иные движек 
пассивно, автоматически, никак не относясь к тому, что он делал, не Конт ИЯ 
лируя свои действия или свою речь. Это и привело к грубому нарушению к 
вития личности. У него резко задержалось формирование должного отнощень, 
к оценке, к ситуации, к себе, к своим возможностям, умение Регулировать в 
поведение, свою деятельность и т. п. 

Для того чтобы ребенок действительно усвоил новые 
и умения, необходимо, чтоб 
Поскольку его речь оставалась оторванной от его 


случае сочетане й школ о рушениями слуха. 
направл : церебральными параличами дети 

р. яются в специальные классы для детей с на И но-двига- 
тельного аппарата. ру. р 
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что они не могут обучаться даже в специальных классах вспомо- 
гательной школы. 

При пятой форме олигофрении отмечается стойкая невроло- 
гическая симптоматика, в ряде случаев подкорковые нарушения 
{легкое нарушение тонуса, насильственные движения, гипоми- 
мия). 

При общей диффузности поражения мозга в этих случаях ряд 
симптомов указывает на большее распространение процесса в 
левом полушарии. 

У детей с пятой формой олигофрении отмечается недоразви- 
тие общей моторики, недифференцированность, неловкость Дви- 
жений, обилие  синкинезий. Нередко наблюдается явле- 
ние апраксии губ, языка, в связи с чем у них недоразвиваются 
сложные координированные движения языка, губ, гортани, т. е. 
основы речевой артикуляции. 

Уже с самого раннего детства речевой дефект является веду- 
щим симптомом. Лепетная речь, малопонятная окружающим, 
появляется у этих детей к 4—5 годам. К 6—7 годам они искажен- 
но могут произносить отдельные слова. Понимание речи окру- 
жающих часто также остается недостаточным. 

Нарушение всех компонентов речи особенно ярко выявляется 
в процессе обучения этих детей грамоте. 

Слова дети произносят искаженно, повторение многих звуков 
речи затруднено. При произношении того или иного звука они 
ищут правильную артикуляцию путем ряда пробных установоч- 
ных движений. Некоторые из них открывают рот, пальцами про- 
зеряют положение языка, губ. 

Установление точной связи между звуком и буквой очень за- 
труднено. Естественно, и звуко-буквенный анализ оказывается 
им малодоступным. Вычленение первого звука в слове долго 
представляет для них значительные трудности. 

Письмо даже простых слов протекает с глубокими дефектами. 
В письме пропускают гласные буквы и опираются лишь на опор- 
ные согласные звуки, путают сходные по звучанию фонемы. Та- 
ким образом, способность дифференцировать сложные звуковые 
комплексы оказывается существенно недоразвитой. 

Экспериментальные исследования обнаружили у этих олиго- 
Френов нейродинамические нарушения в слухо-речевом и рече- 
двигательном анализаторах. В пределах этих анализаторов отме- 
чается особенно отчетливая инертность нервных процессов. 
В пределах зрительного анализатора связи вырабатываются 
быстро, оказываются достаточно стойкими; вместе с этим 
здесь отмечается значительно большая подвижность нервных 
‘процессов. 

Воспроизведение системы связей по речевой инструкции ока- 
зывается крайне дефектно, и легко обнаруживается патологиче- 
ская инертность раз усвоенного стереотипа, мешающая переклю- 
чению артикуляций, необходимых для речи. Речевые связи плохо 
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удерживаются и легко деформируются. Следовательно, выра. 
женное грубое нарушение речи выступает при пятой форме оли. 
гофрении на фоне общей интеллектуальной недостаточности, 

Под организующим влиянием педагога могут быть контакт. 
ными, приспособляются к самообслуживанию, охотно ВЫПОЛНЯЮТ 
поручения. В отличие от детей третьей группы они тщатель 
выполняют доступные им задания, например производят скл 
дывание кубиков по картинкам. 

Качественное своеобразие структуры дефекта этой формы 
олигофрении определяется недоразвитием всей высшей аналити- 

) в сочетании с очаговым из 


Но 
А= 


но, что нейро 
бенно отчетл: 
Приведем пример: 


› ученик ПП класса вспомогательной школы. 
бах при поступлении в школу отмечалось общее нарушение разви- 
тия, и особенно грубое недоразвитие речи. 
альчик родился от пе 
вая травма) 
да боле. 


дельные и нечленораз 
вым, в дошкольном 
тельным беспокойством. 


Парез центрального характера (преимуществен- 
) с повышением сухожильных рефлексов и пато- 
ые нарушения (гипомимия, легкие изменения 
ркинез). 
ность, обилие синкинезий. Легкие проявления 
апраксии рук и языка. Глазное дно в норме. 
си ическое состояние: > калечика отмечается выраженная 
двигательная недостаточность. Его движения недифференцированны. 
На специальных занятиях по ритмике неуклюж, неловок, плохо выпол- 
няет самые элементарные т 
Мимика лица вялая, одноо азная. Е 
При исследовании обнаружены апраксические нарушения и элементы ап 
раксии языка. 
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ебованиям школьной дис- 
т ру ‚ стес 
10 относится к 
ения 


В поведении упорядочен, вполне по. 
циплины. Школьными занятиями интересуе 
няясь и опасаясь отвечать из-за ре 
своим тетрадям, книгам, приспособлен 
и охотно их выполняет. 

Всякое задание, где исключена. реч 
лучше. Рисунки Олега элементарны и обнаруживают его общую 
альную недостаточность, но вместе с тем рис} гносительно 
нены и имеют определенное, конкретное содержани 

Зрительное восприятие Олега не обнаружив: 
нормы. ь 

Олег недостаточно четко понимает обращенную к не 
некотором ее усложнениин. Когда, например, педагог пре 
вить кубики рядом, большинство детей класса легко выполнили это 
Олег же беспомощно смотрел на педагога, не понимая его требований, и вы- 
полнил задание лишь после того, как педагог повторил его, сопровождая свою 
речь соответствующим жестом. 

У мальчика недоразвита способность дифференцировать сложные з 
вые комплексы, что очень затрудняло обучение его грамоте. Ему было трудно 
вычленить первый звук в слове или же подобрать слово на соответствующий 
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" Нарушена у Олега и произносительная сторона речи. Он затрудняется в 
произношении отдельных слов, особенно искажает слова при произнесении 
фразы. 

Отмечаются грубые нарушения подвижности нервных процессов примени- 
тельно к слуховому и речедвигательному анализаторам, что особенно о Г 
во выявилось при выработке более тонких дифференцировок. Ритм и мелодию 
Олег не воспринимает. 

Если на грубо различающиеся фонемы (м— т, к—з) у него удавалось 
выработать дифференцировки и они оказывались относительно стойкими, то 
на близкие оппозиционные фонемы дифференцировки вырабатывались с боль- 
шим т рудом. 

Образованные системы связей по речевой инструкции были очень дефект- 
ны; именно в речевой деятельности особенно отчетливо выявляется патоло- 
тическая инертность раз выработанного стереотипа. 

Нарушение всех компонентов речи проявляется у Олега на фоне недораз- 
вития всей аналитико-синтетической деятельности. Так, он не справился с за- 
дачей разложить в последовательности картинки; установление простейших 
смысловых связей вне речевого оформления оказалось ему недоступно. 

Отчетливо выявилась недостаточность мышления мальчика и в опыте по 
классификации картинок, где он смог сгруппировать лишь идентичные пред- 
меты. 

Недостаточность познавательной деятельности Олега проявляется в труд- 
ности овладения счетом (особенно при переходе к абстрактному счету), в не- 
понимании смысла задач. С большим трудом Олег осмысливал элементарней- 
шие грамматические понятия и правила. 

Клиническое заключение, Недоразвитие всей сложной анали- 
тико-синтетической деятельности у мальчика дает основание диагностировать в 
данном случае олигофрению, в основе которой лежит диффузное поражение 
мозга в целом. 

к Качественное своеобразие в структуре дефекта в данном конкретном слу- 
тае определяется тем, что-на фоне общекорковой и подкорковой недостаточ- 
ности отчетливо выявляется нарушение в слуховом и речедвигательном анали- 
заторах. В организации деятельности и поведении мальчика большую роль 
о тот факт, что Олег, несмотря на значительную дефектность своего сос- 
тояния, находился в течение 3!/› лет в детском саду, что бесспорно стимули- 
ровало его общее развитие. 
р Ей чо в развитии связан с его систематическим обучением 
р м классе вспомогательной школы при организованной логопеди- 
работе с мальчиком. 
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Вся педагогическая работа с детьми и ИИ строится 
с учетом качественного своеобразия Структуры их дефекта. Учи- 
тывая общую моторную недостаточность детей, педагог органи. 
зует индивидуальные занятия по лечебной гимнастике; одновре. 
менно проводит усиленные логопедические занятия. Педагог в 
своей работе, опираясь на положительные стороны личности ре. 
бенка, всячески развивает его речь. Он проводит большую работу 
с родителями, которым даются конкретные указания по развитию 
моторики и речи. Все это позволяет превратить таких детей из 
необучаемых в успевающих учеников вспомогательной школы. 





* 





* 
* 


Олигофрения рассматривается как отдельная нозологическая 
форма, которая, как это было показано выше, характеризуется 
основным, ведущим симптомом. Напомним, что этот основной 
симптом выражается в недоразвитии сложных форм психической 


деятельности, связанных с основной функцией речи — отвлече- 
нием и обобщением. 


лавных форм олигофрении 
структуры дефекта позво- 


ении и практически облег- 
5 ору учащихся во вспомога- 
тельные школы. 


2. ДЕТИ С УМСТВЕНН 


ой ОТСТАЛОСТЬЮ, ВОЗНИКШЕЙ 
В РЕЗУЛЬТАТЕ ТРАВМ. 


АТИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ МОЗГА 


Среди учащихся вспомогательной 
У которых умственная отсталость воз 
головного мозга, которую они получи 
дошкольном возрасте. 


школы встречаются дети, 
никла вследствие травмы 
ли в дошкольном или пред- 


форм. Гораздо чаще нарушение 
ыть следствием закрытой травмы черепа. 


дствии к изменению кровообращения и цир- 
при ушибах мозга имеет 
мозгового вещества. 
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Симптомы травмати 
образны и зависят от р 
тия, от 
жение; от того, насколько больн 
ет болезненный проц 
начала травматичес+ т 

Если при одних, наиболее лет 
нок может продолжать обучаться в массовой 
гих, более тяжелых последствиях его обу , 
становится невозможным, и он должен 
ния во вспомогательную школу. 

В течении травматического поражения мозга об! 
чают несколько стадий. 

Начальная (острейшая) ста 
нарушением сознания различно 
минут до нескольких часов и даже дней. 

Глубина нарушенного сознания также может быть разной — 
от легких состояний оглушенности до более глубоких расстройств 
сознания. Начальная стадия быстро сменяется явлениями остро- 
го и подострого периода. В остром периоде у детей наблюдаются 
сильные головные боли, головокружения, повышенная чувстви- 
тельность к внешним раздражителям, немотивированная смена 
настроений, повышенная утомляемость, полная потеря работо- 
способности. В основе этого лежат изменения спинномозговой 
жидкости (повышение давления и увеличение количества белка), 
которые являются одним из важнейших следствий черепно-моз- 
говой травмы. 

Острый период травматического заболевания мозга длится 
обычно от нескольких недель до 2—3 месяцев и характеризуется 
постепенным восстановлением нормального состояния в одних 
случаях и наступлением отдаленных последствий в других. 

Описывая отдаленные последствия сотрясения мозга, боль- 
шинство авторов обычно указывает на наличие в этих состояниях 
у детей головных болей, головокружения, повышенной утомляе- 
мости, сниженной работоспособности. 

Все эти симптомы, в основе которых лежит ослабление тонуса 
корковых клеток, принято в клинике называть термином «цереб- 
ральная астения». 

В процессе школьных занятий у детей с цереброастеническим 
состоянием особенно отчетливо выявляется их повышенная утом- 
ляемость, плохая концентрация внимания. Всякое задание, тре- 
бующее концентрации внимания, удается этим детям с большим 
трудом. Работоспособность их снижена, а это препятствует при- 
обретению новых знаний и навыков и закреплению пройденного 
материала. 

Не проявляя грубых признаков умственной отсталости и стой- 
ких нарушений поведения, ‘эти дети на первоначальных этапах 
обучения затрудняются при устном счете, при решении арифме- 
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тических задач; они с трудом удерживают в памяти Условие за. 
дачи и нередко уже при повторении искажают его ее 

При письме у детей отмечаются разнообразные ошибки в виде 
пропусков, недописок, перестановок букв, слогов, слов, удваива. 
ния букв, слогов, а иногда и слов. 

Дети плохо удерживают в уме продиктованную им фразу, с 
большим трудом заучивают стихи, плохо помнят грамматические 
правила, затрудняются при воспроизведении рассказа. 

Отдаленные последствия закрытой травмы головы ограничи- 
ваются обычно только что описанными нарушениями, которые 
сочетаются с достаточно сохранной` способностью этих детей к 
отвлечению и обобщению. У таких детей отмечается правильное 
отношение к полученному заданию, к оценке их педагогом; рав- 
ным образом они критически относятся к результатам собствен- 
ной деятельности. 

Пониженная работоспособность и повышенная истощаемость 
настолько снижают школьную успеваемость детей с явлениями 
церебральной астении, что это дает повод для смешения их с 
детьми-олигофренами. 

Если все описанные симптомы протекают без признаков сла- 
боумия, дети могут продолжать обучение в массовой школе под 
систематическим наблюдением врача. В тех случаях, когда утом- 
ляемость, истощаемость принимают выраженные формы, когда 
появляются жалобы на головные боли, а нарушения памяти ста- 
новятся особенно отчетливыми, может встать вопрос о переводе 
этих детей в специальное оздоровительное учреждение (санато- 
рий для нервных детей). Однако ни ту ни другую труппу детей 
не следует переводить во вспомогательную школу. 

Вопрос о переводе детей, перенесших травму, во вспомога- 
тельную школу может ставиться В том случае, когда последствия 
травмы отчетливо вызывают травматическое слабоумие. 

Травматическое слабоумие может возникнуть при особенно 
тяжелых последствиях травмы, и чаще всего в результате сочета- 
ния сотрясения, мозга с его ушибом, что приводит к более тяже- 
лым психическим изменениям. У таких детей особенно отчетливо 
видна связь имеющихся психических нарушений с перенесенной 
травмой черепа. 

Дети с отдаленными последствиями черепно-мозговой травмы 
обычно вполне нормально развиваются до начала травматиче- 
ской болезни. Однако после перенесенной травмы резко меняется 
их развитие. Даже через несколько лет после травмы у этих де- 
тей отмечаются головные боли, сопровождающиеся тошнотой и 
рвотой, головокружения, повышенная утомляемость. После трав- 
мы имеет место изменение общего психического тонуса; преобла- 
дают вялость, пассивность, замедленность; некоторые дети О 
группы двигательно беспокойны, крайне отвлекаемы. В ряде слу- 
чаев отмечаются заметные колебания от вялости, заторможенно- 
сти к двигательному беспокойству и общей расторможенности. 
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Высшая нервн т 
характеризуется прежде всего слабостью процес 
при его повышенной истощаемости, т б м В 
торможения, слабостью всех в! а коркового торможе- 
ния. Новые условные связи образуются у этих детей с большим 
трудом. При выработке связей обнаруживается их значительная 
нестойкость, легкая истощаемость, заметно нарушается подвиж- 
ность нервных процессов. 

В клинике эти особенности высшей нервной деятельности 
выявляются как в астеническом состоянии, препятствующем сис- 
тематической умственной работе, так и специально — в стойком 
нарушении познавательной деятельности. У детей с явлениями 
травматического слабоумия отмечаются выраженные затрудне- 
ния в образовании сложных отвлеченных связей даже в тех слу- 
цаях, когда удается организовать ребенка на выполнение пред- 
ложенного ему задания. 

В процессе обучения отчетливо выявляются затруднения, во3- 
никающие в связи с решением задач и необходимостью понять 
смысл прочитанного рассказа. 

Сочетание в структуре травматического дефекта недоразвития 
познавательной деятельности с нарушенной работоспособностью 
дает полное основание для диагноза травматического слабоумия 
и направления такого ребенка во вспомогательную школу. 

Иногда структура травматического дефекта осложняется тем, 
что в результате местного кровоизлияния, вызванного травмой 
мозга, к нарушению познавательной деятельности и снижению 
работоспособности присоединяются нарушения деятельности то- 
го или иного анализатора, например при недостаточности в диф- 
ференциации звуков речи, что в свою очередь приводит к за- 
труднениям в овладении грамотой. 

При кровоизлиянии в затылочно-теменную область мозга мо- 
гут возникать нарушения зрительно-пространственного анализа 
и синтеза, дефекты в чтении, письме, рисовании, значительные 
нарушения счета и т. п. 

Приведем пример: 





















р 
Витя И., 10 лет 6 мес. Был направлен в детский психоневрологический 
санаторий с жалобами на головные боли, головокружение, носовые кровотече- 
ния, повышенную утомляемость и значительные затруднения в обучении. Из 
анамнестических сведений известно, что беременность матери (как и развитие 
ребенка в течение первых лет жизни) протекала нормально. С трех до шести 
лет мальчик посещал детский сад, где оценивался педагогами Как спокойный 
достаточно развитый ребенок; он легко запоминал стихи, интересовался сказ. 
ками, хорошо играл со своими сверстниками. В 6-летнем возрасте ребенок пе- 
ОО тяжелый ушиб головы. Ребенок был помещен в больницу, где находился 
2'/> месяца. 
ны оли мт. отметила значительные изменения в сос- 
ет ым, плаксивым, крайне утомляемым, вя- 
‚› пассивным, не интересовался игрушками, не играл с детьми. У мальчика 


появились постоянны 
е головные боли и периодически возни 
головокружения. р ыы — 
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Через полгода после перенесенной травмы ЗиК ее посещать 
ее а ЕЕ от реэкие изменены ‚› СГО поведе- 
р саду он оставался вялым, пассивным, плохо включался в игру 
Е и ОЕ ни одного стихотворения В 
х 3 '8-летнем возрасте мальчик поступнл в 1 асе о. т Где об- 
наружил резкую неуспеваемость: в течение учебного год: УСВОИЛ только 
‹о бук чет до пяти. 
ве НЕ с момента о УНлЕНИМ: В и у значительно 
ухудшилось: усилились головные боли, участились носовы ровотечения, по- 
высилась утомляемость, наросла вялость. г Е 

По физическом у развитию мальчик соответствует возрасту. 
Со стороны внутренних органов отклонений от нормы не отмечается. 

Исследование не рвной системы обнаружило рассеянную ос- 
таточную двустороннюю симптоматику. 

При исследовании биотоков мозга во всех отделах коры регистрируются 
медленные волны, что указывает на разлитую патологию мозга. 

При исследовании реактивности коры полушарий головного мозга путем 
дачи ритмических световых раздражений у мальчика никакой перестройки 
корковой деятельности не обнаружено, что указывает на грубое снижение ак- 
ТИВНОСТИ корковых клеток. 

сихическое состояние С первого дня пребывания в санато- 
рии для нервных детей мальчик отличается вялостью, медлительностью, рез- 
кой общей заторможенностью. Сам в разговор не вступает, ни за чем к окру- 
жающим не обращается, молчалив, в ко. лективе малозаметен. Контакт с маль- 
чиком устанавливается не сразу; во время беседы он легко тормозится и уже 
через несколько минут после начала беседы начинает зевать, потягиваться, 
сидит со скучающим видом, отвечает на вопросы после длительной паузы еле 
слышным голосом. Иногда приходится повторять вопрос несколько раз. 
игру с детьми мальчик включается плохо, Он очень неустойчив и легко по- 
падает под влияние более сильных детей. 

В процессе школьных зан 
Умений мальчика. Легкий 
чет про себя каждый звук, 
диктовку еще более отчет затруд 
анализе. Он п 1ю фонемы, 
слоги. Раб 


наряду с правил 
действие стере 

При письм рудом удерживает в уме продиктованную ему фразу, при 
списывании часто Удваивает буквы, слоги, слова, пропускает буквы в слове 
или слова во фразе, недописывает слова, перемещает буквы в слове, слово во 
фразе и т. д. 

В процессе школьных занятий обычно быстро нарастают истощение и утом- 
ляемость, Эти особенности сочетаются с недоразвитием познавательной дея- 
тельности, 

Все логические процессы затруднены. Мальчик не улавливает связи меж- 
пу отдельными событиями В рассказе, не осмысляет хода решения задачи, не 


может установить четкую связь между тремя картинками, отбросив неподхо- 
дящую картинку. 


Затруднения в об аличием 


а. Мальчик слабо 
и плохо понимает 


результате проведенной лечебной работы у мальчика исчезли головные 
ь головокружения, носовые кровотечения. Правильно организованная пе- 





нервной 


ется в Не 1 пе | ВНОИ 
те. тьности в виде с ости т енной истощ Е ельного 
процесса и в преоблад. и тормозного процесса над ВО. т Е ', в нару- 
х видов активног | г рм тия, в нарушении замыкатель- 
ной функции коры и низкой подт тости х процессов. т 
Эти особенности высшей нервной дея сти проявляются у ребенка в 
вялости, пассивности, общей заторможенности, п; лохой работоспособности, на- 
рушении познавательных процессов. 
В описанном случае это осложняется еще и снижением слухового анализа 
и синтеза, что еще больше затрудняет обучение ребенка. 
Все изложенное дает основание для постановки диагноза травматического 
слабоумия. 


Если травматический дефект характеризуется только астени- 
ческим симптомокомплексом, ребенок может продолжать обуче- 
ние по общей программе в ‘массовой школе при условиях индиви- 
дуального режима и под постоянным наблюдением врача; в от- 
ельных случаях таким детям показано временное пребывание в 

здоровительных (санаторных) учреждениях. В случаях, когда 
подобное астеническое состояние сопровождается трубыми пора- 
жениями коры головного мозга, приводящими к стойким нару- 
шениям познавательной деятельности, врач вправе направлять 
такого ребенка для обучения во вспомогательную школу. 


3. ДЕТИ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ, ВОЗНИКШЕЙ 
В РЕЗУЛЬТАТЕ ПЕРЕНЕСЕННЫХ ИМИ МЕНИНГО-ЭНЦЕФАЛИТОВ 


К группе учеников, подлежащих переводу во вспомогатель- 
ные школы, относятся и дети, перенесшие в детском возрасте эн- 
цефалиты и менинго-энцефалиты различной этиологии. 

Клиническая картина параинфекционного энцефалита бывает 
крайне разнообразна и в значительной степени зависит от ин- 
тенсивности перенесенного болезненного процесса, его локализа- 
ции и от особенностей развития ребенка до заболевания. 

Врачу медико-педагогической комиссии приходится иметь де- 
ло с резидуальной стадией этого заболевания. Однако представ- 
ление о картине острого периода болезни со всеми характерными 
симптомами всегда должно быть в памяти врача, так как это 


ак. ает глубже раскрыть истинную природу наблюдаемых на- 
/ НИЙ. 


6 Заказ 691 8 
1 








Острый пер 





иод параинфекционного Е характери. 
з ышением температуры, приступами головной боли, на- 
зуется РН явлениями психомоторного возбуждения 
т е знания, 7 -: о С ^ т 
Ееиальный симптомами, а в дальнеишем выступае 
иптоматика. 
а О энцефалита 
крайне разнообразны. Чаще всего в роЗилу т пара- 
инфекционного энцефалита у детей могут наблюд а метные | 
изменения интеллекта, а также расстройства поведения и харак- | 
тера. Подобные дети чаще бывают раздражительны, ВСпыльЬчи- 
вы; настроение их неустойчиво, у них отмечается общее двига- 
тельное беспокойство. В некоторых случаях наблюдаются резкие 
аффективные вспышки и повышенные труднотормозимые влече- 
ния. Если такие симптомы в резидуальной стадии параинфекци- 
онного энцефалита не сочетаются с грубыми нарушениями 
познавательной деятельности, то дети не направляются во вспо- 
могательные школы. 
Наблюдаются и такие клинические фор 
дни, при которой перенесенный энцефа 
поражения головного мозга, 
воро- и кровообращения. 
клинической картине таких состо 


церебральной астении. Дети с подобными состояниями подробно 
описаны в главе о церебральной астении в детском возрасте. 


ни также не подлежат направлению во вспомогательную 
школу. 


От только что описанных форм значите 
резидуальные состояния пос 
которые имеют различный 
ной нервной системы, 
ного мозга. 
В этих с 












ти оча. 





















мы резидуальной ста- 
лит не вызывает грубого 
а приводит лишь к нарушению лик- 
















яний отмечаются явления 
















льно отличаются те 
ле параинфекционных энцефалитов, 
характер грубого поражения централь- 
и преимущественно коры полушарий голов- 













и которых наблюдается выра- 
ТОЙ деятельности, следует на- 
ательные школы. 
Структура дефекта при постэнцефалитических состояниях от- 
личается некоторым своеобразием. 

В одних случа 
хической деятел 





ИЯ ВО вепомог 













‚ не- 
лиза 
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Эти дети ставляют особые трудности; однако если изме- 
и з А Е О АЗУЕНИВ 
нения поведения носят не очень грубый характер, а нарушение 
‹ено отчетливо, они все же 


познавательной деятельности 
должны обучаться во вспомогательной школе. 
Приведем отдельное наблюдение: 


тогическую консультацию Инсти- 


Володя С. Был направлен в медико-п ) 
теваемость, повышенную раздра- 


тута дефектологии с жалобами на плохую } 
жительность. 

и енаНоВ от второй беременности, к ая протекала нормально. Роды в 
срок В раннем детском возрасте развие пр. ВИЛЬНО. Зубы = к шес 5. мес., 
ходьба — к году, речь — к году. Рос спокойным и ›овым. Мальчик посе- 
щал ясли и детский сад, откуда никаких жалоб не поступало. Б 7 лет мальчик 
заболел корью в тяжелой форме: высокая температура (до 40°) держалась 
долго, и в дальнейшем появились нарушение сознания, судороги, рвота, затем 
явление общего психомоторного возбуждения и выраженные менингиальные 
симптомы. В связи с заболеванием находился около двух месяцев в больнице. 

Вскоре после выписки из больницы родители заметили ряд изменений в 
состоянии мальчика: появился беспокойный сон, большая истощаемость, го- 
ловные боли. Изменилось и-поведение мальчика: он стал раздражительным, 
драчливым, непослушным. 

Восьми лет поступил в [ класс массовой школы, где оказался неуспеваю- 
щим учеником. Мальчик не проявил интереса к школьным занятиям, не приоб- 
рел никаких школьных навыков. Со слов матери, у него резко ухудшилась па- 
мять; он не понимал сказок, рассказов, смысл которых был ему доступен до 
болезни. 

В Г классе Володя проучился два года и без достаточных знаний и навыков 
был переведен во П класс, откуда и был направлен для отбора во вспомо- 
гательную школу. 

Физическое развитие мальчика нормальное. Со стороны внутрен- 
них органов отклонений от нормы нет, 

Со стороны нервной системы отмечается неравномерность расши- 
рения зрачков, реакция на свет несколько ослаблена, парез конвергенции, 
установочный нистагм, ослабленная иннервация лица справа. Координация 
движений недостаточна; сухожильные рефлексы тормозит, разгибательный 
подошвенный вызывается с обеих сторон; кожные рефлексы — живые. 


ы Психическое состояние. По своему поведению мальчик пред- 
ставляет г й Ж 6 
те ряд трудностей. Он раздражителен, упрям, двигательно беспокоен, 
асто дает аффективные вспышки. Володя малообщителен, хмур, неохотно 
а в беседу, на вопросы отвечает не сразу. Орнентировка в окружаю- 
ем недостаточна, но запас представлений несколько ь й 
й выше, чем у -оли- 
гофренов. а 
се При исследовании Володя обнаруживает относительно большой запас 
о грамматический строй речи у него несколько богаче, чем это бывает у 
тигофренов. Однако всякие задания, которые требуют известного уровня 
развития способности к отвлечению и обобщению, ему оказываются малодо- 
р Он не понимает смысла прочитанных ему рассказов, хотя передает 
а С 
с почти текстуально; не улавливает и не осмысляет хода решения 
аа. задачи и подменяет ее решение простым арифметическим 
и —. и классификацией картинок выявляет сугубо характерные 
"ышления. Володя не может при классиф у г 
С икации картинок г 
под известную отвлечен ы ть 
леченную категорию, а пытается г 
г: ›, руппировать материа, - 
дя из внешнего сходства или случайного признака. В некоторых т ов 


И как постэнцефалит 
6* 








В структуре дефекта в подобных случаях 
недоразвитие познавательной деятельности и ха| 
ские изменения, возникшие как следствие пар Ног 
энцефалита. Эти состояния следует отгранич: ой сто, 
роны, от олигофрении, а с другой — от пс; 


психопатоподобных сос- 
тояний. От олигофрении эти состояния отличаются прежде Всего 
тем, что нарушения развития У детей-олигофренов начинаются с 
ранних этапов. При постэнцефалитических состояниях Нарушение 


развития возникает на значительно ‘более поздних этапах и тес- 
нейшим образом связано с перенесенным заболеванием. Отличия ; 
имеются также и в самой структуре дефекта. В Резидуальной ы 
стадии параинфекционного энцефалита мы имеем сочетание на- Е 
рушения познавательной деятельности с резки 
эмоционально-волевой сферы. Подобное сочетат 
структуре дефекта при олигофрении встречается редко. 


сочетаются о 







ракте 























МИ изменениями 











чаще в опред 
Клиническа 





моторное возбуждение 
Родолжительность острой стадии эпидемического энцефалита 
различна (от 2 Недель до 2—3 ме 


сле острой стадии на- 
го энцефалита. Эпиде- 
дкорковую область го- 
еская картина хронической стадии 


резко выраженны- 


тсюда клинич 
этого заболевания 


ми нарушениями эмоциональн 
В хронической стадии э емического энцефалита отмечают- 
ся две формы — адинамическа ( 


ети, пере- 
тличаются двигательным беспокойст- 


`некоторых отмечаются 
› Плаксивость, беспомощность, внушае- 
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мость. В силу 
под дурное влияние. 

Первичного грубого на] 
у этих детей обычно не от : т 
чаев наблюдаются за\ енность м я. быст 
истощаемость нервных процессов, неустойч моционально- 
волевой сферы, частые головные б ЧТО 1 пает им овладеть 
программой массовой школы и делает целесообраз 
ных случаях) направление таких детей для обу 
гательные школы. 


4. ДЕТИ С ТЕКУЩИМ ЭПИЛЕПТИЧЕСКИМ ПРОЦЕССОМ 


Следующая группа детей, подлежащая помещению во вспо- 
могательную школу, — это дети, умственная отсталость которых 
обусловлена текущим эпилептическим процессом. 

`Эпилепсия относится к тем нервно-психическим заболеваниям, 
которые чаще начинаются в детском и подростковом возрасте. 
В происхождении эпилепсии огромное значение имеют разнооб- 
разные причины, как-то: внутриутробные и природовые травмы, 
асфиксии, воспаление мозга и мозговых оболочек и ит 

Эпилепсия как болезнь известна давно, но в понимании сущ- 
ности этого заболевания еще до настоящего времени имеется мно- 
го спорного. При длительно текущем эпилептическом процессе 
происходят значительные анатомические изменения в централь- 
ной нервной системе в виде рубцов, поражения нервных клеток, 
сморщивания клеток, набухания волокон внутри клетки, разрас- 
тания опорной ткани, изменения желудочков мозга, скопления 
жидкости в субарахноидальных пространствах, атрофических из- 
менений в коре полушарий головного мозга. 

Полученные анатомические данные не давали, однако, воз- 
можности решить вопрос, являются ли все эти изменения причи- 
Ной эпилептического припадка или его следствием. Это привело к 
попытке видеть причину эпилепсии не только в грубо анатомиче- 
ских изменениях, но и в нарушении деятельности желез внутрен- 
ней секреции, в нарушении общего обмена. 

Нельзя понять сущность эпилепсии, если не учесть сложного 
комплекса явлений, играющих известную роль в возникновении 
этого заболевания. 

Одним из основных характерных признаков эпилепсии яв- 
пяется эпилептический припадок. Эпилептический припадок де- 
лится на четыре фазы. 

Первая фаза припадка 
образной по своим п 
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дельные слова. Иногда началу припадка могут Пеле ство, 
а = — это сам припадок, который выражается и 
тере сознания и расслаблении мускулатуры, Вследствие Чего ре. 
бенок падает. 

Третья фаза, когда вслед за первоначальным Расслаблени 
мускулатуры наступает нап ры с Резким 
Нозом (посинением) иу ические 
сопровождаются обы < ми, которые 
шествуют им и 
конечностей, п 
движениями ч 


лексы не 
отделение мочи и 


припадка — характеризуется 
лее медленным или быстрым 
мед 1 товлении соз- 


; иногда 
Взгляде и легкой 


Рактеризуетс 
Да же эпиле 


самых разнообразных, атипич 
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Помимо с} 

ей, отмечаются 
лептиков отмечаются 
ва, которые 
да же они н 








наолюдаться ло при зд 





меща 











ния, как бы ) т г : 
ских эквивалентов». Таким ни: ) г подчер 
сходство таких психических т ` судорожным: 
ми. Это сходство проявляется во внезапном начале, столь 
запном конце и сравнительно кратковременном течении (от 
скольких часов до нескольких дней). 

По своим внешним проявлениям психические эпилент: 





расстройства бывают разнообразными. 
У детей часто отмечаются периодически наступающие 
нения настроения, которые характеризуются тем, чт 





о они стано 
вятся капризными, раздражительными, дерзкими, грубыми, при- 
дирчивыми, плаксивыми, ворчливыми и недовольными окружаю- 
щим. Расстройства настроения бывают разнообразны: У ОДн! 
преобладают подавленность и тоскливость, у других — тре 
ное беспокойство и страх, 
ние. 








ож- 


У третьих — психомоторное возбуж 





Наряду с изменениями настроения психические эквив 
у детей выражаются в хождениях во время сна и ночных страхах 
Нередко отмечаются различного рода нарушения сознания. 

Чрезвычайно характерными для эпилепсии являются хронич. 
ские изменения психики, которые и определяют специфическу Ю 
картину эпилептического слабоумия. 

Психические проявления эпилепсии разнообразны по харак- 
теру течения болезни и по особенностям психопатологической 
картины. 

Детей с частыми эпилептическими припадками и наличием 
психических эквивалентов необходимо направлять в больницы. 
Дети с редкими эпилептическими припадками (особенно 
ми) без выраженных ТИПИЧНЫХ психических изменений могут 
обучаться в массовой школе. Дети с редкими и ночными эпилеп- 
тическими припадками на фоне снижения познавательной дея- 
тельности должны направляться во вспомогательную школу. 

Своеобразие нарушения познавательной деятельности у эпи- 
лептиков характеризуется замедленностью течения всех психи- 
ческих процессов. Дети очень медленно выполняют всякое пред- 
ложенное им задание, они медленно двигаются, ‘едят, еще мед- 
леннее читают, пишут, считают. Замедленность их речи прояв- 
ляется не только в ее темпе; они с трудом подбирают нужные 

слова, навязчиво и многократно вставляют в свою речь ряд до- 
полнительных слов, вроде «ну», «это». 

Особенно отчетливо выявляется у эпилептиков нарушение 
способности к отвлечению и обобщению. Такие дети ис могут 
объединить ряд предметов одним общим понятием. На предло- 
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аленты 








НОЧНЫ- 




































‘че назвать одним словом стол, ‹ 
ренно отвечают, что эти предметы н 
ним словом, так как на стуле ; НО ТОЛЬ 
писать и кушать, а на кровати — спать и 
понимание метафор. Например, 
понимают как волосы, : 
рактерна, специфична дл; переключаь, 
мость его психическ ептик, застрявш 
полнении какого-н Ида деятельности, 
читься на дру тельности. Есл 
няет задание, то прервать его не удается до тех 
не закончит; особенно трудно переключить таког 
полнение нового задания. 

Специфично для эпилейтиков также сочетание замедленности, 
инертности в течении психичес ссов с аккуратным и тща- 
тельным выпол 1 ог ‚ти, страдающие эпи, 
лепсией, от) ‹ Й Они стойко 

‚ медленно, но систематично вы- 


эпилептического слабо- 
познавательной НИЯМИ ха- 
рактера. На изв ‚ б } выступают 
характерные эпр Раздражительность, злоб- 
НОСТЬ. У них воз 
разований: 


ному пове- 
лЬны, 
ктивное напряжение, что 
проявляется В склони аффективным Разрядам. 
Все специфические эпилептического слабоумия 
связаны с медленно текущих процессом, который 
р ятельности. 


Роцессов. Это 
проявляется в к 


й, подлежащих на- 
быть как добро- 





< давать и д 
воем состоянии. 

При учащении припадков их общее состоят временно ух 
шается. Во время классных занятий у них могут возник 
мотивированные изменения настроений, повы : 
тельность, склонность к резким аффективным кЦИЯМ, КОТО 
таким детям в обычном состоянии не свойственны. Эти изме 
ния в поведении детей и снижении их работоспособности встре- 
чаются иногда как очень кр ‹овременные состояния; иногда же 
они носят более длительный характер. У некоторых детей отме- 
чается ухудшение работоспособности при нарастании замедлен- 
ности психических процессов в те дни, когда ночью у них был 
эпилептический припадок. 

Чаще среди учащихся вспомогательной школы, куда направ- 
ляются дети уже на известной стадии дефекта, отмечаются спе- 
цифические особенности эпилептической психики. 

Однако могут встречаться и такие формы эпиленсии, при ко- 
торых специфические особенности психики маловыраженны 

Врачу следует помнить, что наличие эпилептического припад- 
ка еще не дает права ставить диагноз «эпилепсия». От эпилепсии 
следует отличать ряд болезненных форм, при которых возможны 
припадки, похожие на эпилептические. П < 
многие дети (и не эпилептики) могут дать э 
цию. Особенно это дшего возра- 
ста, у которых в си зга, биохими- 
ческих особенносте В том числе и ткани 
мозга, богаты водой, 
повышенная готовность С муу этих детей иног- 
да бывают эпилепти < амым разнообразным 


мные реакции у детей могут наблюдаться при 
азных заболеваниях центральной нервной систе- 
‚› например, при воспалении мозга и его оболочек, 
при травмах черепа, отравлениях. Отличие перечисленных нами 
заболеваний от эпилепсии определяется наличием симптомов, 
свойственных основному заболеванию, и отсутствием специфи- 
ческих эпилептических изменений психики. 
этим состояниям относится и спазмофилия, которая наблю- 
Дается главным образом у маленьких детей и обычно к концу 
Второго года жизни прекращается. - 
Т эпилепсии эти состояния отличаются доброкачественным 
течением, не дающим психических изменений. Спазмофильные 
припадки чаще наблюдаются у физи 
впечатлительных детей, 





мяти, она о 


нее задание, а 


тепсии как болезни, так как в этих случаях 






бывают един 





ИЧНЫ 
илептические припадки, которые, однако, не влекут за 6 
Он еских изменений. 

каких психических ИзМег : м 

р детей-олигофренов нередко в анамнезе имеются ан 
на единичные эпилептические припадки, НО и их Следует лИчать 
от подлинной эпилепсии, поскольку они бывают единичным 
не сопровождаются специфическими эпилептическими Изменения. 
МИ ПСИХИКИ. 


Приведем пример эпилептического слабоумия: 
Нина С., 11 лет. ученица ПТ класса вспомог 
Ребенок от второй беременности, которая пр 

желые, длительные, с наложением щипцов. 

евочка родилась в глубокой асфиксии. 

кало нормально. В | г. 1 мес. у де 


ательной школы. 
отекала нормально; Роды ТЯ- 








До года раннее 





Развитие проть. 
вочки без всякой внешней видимой причн- 
ны начались судорожные припадки, которые вначале повторялись по несколь- 
ку раз в день. Постепенно припадки стали реже, а в дошкольном Возрасте 
они протекали пароксизмально, иногда с интервалами в 6_7 месяцев. 
С 6'1/› лет отмечались лишь редкие ночные припадки. 
Яслей и Детского сада 


она не посещала. 
развитии девочки в | 
расте неохот 


Грубых изменений в 
В дошкольном воз 
куратность. В 8-летне 
откуда после года безуспешного обу 
ную школу. 


Воспитывалась дома мате 
раннем возрасте мать 
с детьми, проявляла И. 
была направлена вм 
чения была переведена в 


рью. 
Не отмечала. 


злишнюю ак- 
ассовую школу, 
о вспомогатель- 


По физическому развитию 
г отложения жи 
р лонений нет. Гла 
‚ Острота зрения 150; слух Со стороны 
двусторонняя не 


состояние. 
цательно выпол 


©М для всего класса. 
ту, раскры Книги, 
мени, что дети Успевают за 
медлительность 
Списывает ли 


соответствует 
ра на ж ивоте 





Тсихическое 
ратна И ТШ 
ся образц 


пар- 
у нее столько вре- 


х пения, рисования, ритмики. 
она с доски, пишет ли диктант, решает ли 
меры ИЛИ задачу — все’ это ВЫ уя 
тщательно и акку 


продолжает нача: 
и ле следующего у 
д Рервать ее 

тельность Нины сочетае 


работ оспособностью 


Другой не менее ха 
ВИЖ ность ПСР 


рактерной для 
на другое, Т. 


хики. Ее с большим трудом 
ак, например, когда девочк 


чень медленно ВЫП 
нарисовать домик 


малопод- 
иИТЬ с одного задания 
ание рисовать по па- 
атем ей было предложено 

























































































ность раз образованнь 

а была устанс 
не сравнивает кошку с собак 
ние подменяется 
Однако в ответе проявляется крайняя м подвижность 
сов. Так, начав сопоставление этих конкретных изоб 
ка большая, а кошка маленькая, она продолжала по } 
лять животных до конца опыта: «У собаки глаза большие, а} 
кие, у собаки хвост большой, а У кошки маленький» ит. д. 

Конкретность мышления девочки о ливо проявляется и в 
школьных занятий. Она хорошо запоминает содержание рассказа и 
его текстуально, но смысла рассказа не улавливает. Нина хорошо у 
арифметические действия на сложение и вычитание с переходом через д 
но очень плохо осмысливает ход решения самой элементарной задачи. 

Во время наблюдения за девочкой отмечались периодически возника 
изменения в ее состоянии, которые совпадали с учащением припадков. В 
периоды у Нины нарастает замедленность, снижается работоспособность, по 
являются пропуски букв в письме, недописки, перестановки и ошибки в ариф 
метических действиях. 

По мере учащения припадков у Нины явно снижалась успеваемость и 
хуже воспринимала учебный материал. Изменялось и ее поведение: она ст: 
вилась капризной, придирчивой. плаксивой, требовательной, хуже контакти] 
ла с детьми, временами была особенно напряжена и угрюма. Такое состояние 
длилось от нескольких дней до 2—3 недель. 

Клиническое заключение. Эпилептические припадки с рак 
детства и типичные изменения познавательной деятельности и Личности В ц 
дают основание расценивать состояние девочки как текущий эпилептичес 
процесс с характерной картиной эпилептического слабоумия. Это подтверждает- 
ся и данными электроэнцефалограммы, указывающими на разлитую патологию 
мозга с наличием эпилептических волн, при сохранности основного ритма элект 
рической активности мозга. 

В данном случае редкие эпилептические припадки при наличии интел 
ального снижения делают необходимым обучение во вспомогате 
школе. 
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При наличии таких детей во вспомогательной школе педаго- 
гу необходимо учитывать их психические особенности, выступаю- 
щие в процессе обучения и воспитания. 

При работе с детьми-эпилептиками педагог должен опираться 
на положительные стороны личности ребенка. Образцы работ 
этих детей, которые по тщательности выполнения являются луч- 
шими, полезно демонстрировать, оценивать их соответствующим 
образом. Учитывая замедленность реакции у детей-эпилептиков. 
педагогу целесообразно давать им задание первым и проверять 
в последнюю очередь. Это мероприятие увеличивает время, необ- 
ходимое ребенку-эпилептику для выполнения работы, и дает воз- 
можность кончить задание вместе с другими учениками класса. 

то же время педагог должен снижать требования в периоды 
наступающих ухудшений. 
чет изложенного в сочетании с правильно организованным 
врачебным наблюдением и лечением дает возможность таким де- 
тям обучаться по программе вспомогательной школы и по ее 
окончании заниматься полезной трудовой деятельностью. 
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5 ДЕТИ С ШИЗОФРЕНИЧЕСКИМ СЛАБОУМИЕМ. 
о. 


Шизофрения — это Тин к заболевания, Которое 
приводит к глубоким изменениям ИчЕОЕЫ — 2 
Он из постоянных симптомов шизофрении ЯВЛЯЮТСЯ аф- 
фективные изменения, которые ея В снижении потреб. 
ности в общении с окружающими, потере интереса к окружаю- 
щей действительности, в резком снижении тонуса отдельных пь. 
реживаний. Все эти аффективные изменения в процессе течения 
болезни приводят к эмоциональной тупости. 

Другим постоянным симптомом шизофрении является нару- 
шение мышления. Мышление у шизофреников аутистическое 
оторванное от реальной действительности, непродуктивное, ли- 
шенное активности. 

Это заболевание различно протекает в детском и подростко- 
вом возрасте. В подростковом периоде болезнь чаще течет в ви- 
де отдельных острых приступов и длится от одного до двух-трех 
месяцев. В детском возрасте болезнь может иметь хронический, 
вялый тип течения. Несмотря на вялое течение болезни, все же 
и в этом возрасте выявляется характерная для шизофрении 
симптоматика и прогрессирующее течение болезни, которая не- 
редко приводит к слабоумию. 

Специфично для шизофренического слабоумия в детском воз- 
расте и сочетание недоразвития познавательной деятельности с 
характерными для этого заболевания симптомами. Такие дети 
обычно замкнуты, редко вступают в контакт, не интересуются 
окружающим, не знают по имени никого из персонала, учащихся. 
Иногда они обидчивы, плаксивы. У них плохой сон, понижен- 
ный аппетит, ночные страхи. Настроение неустойчиво. 

Нередко в дефектной стадии шизофренического процесса на- 
блюдаются своеобразные нарушения речи, что находит свое вы- 
ражение в мутизме, в уменьшении запаса слов, в появлении свое- 
образных словообразований. 

Иногда у детей нарушается и артикуляция: голос становится 
глухим, маломодулированным, отмечается замедленная, как бы 
скандированная речь. 

е менее характерны для шизофреников и психомоторные 
расстройства. По мере течения болезненного процесса выявляется 
замедленность, вычурность, импульсивность и стереотипия в дви- 
жениях. Периодически У этих детей возникает общее двигатель- 
ное возбуждение или же, наоборот, отмечаются явления двига- 
тельной заторможенности. 

Структура дефекта при детских формах шизофрении не одно- 
ре ты течение болезненного процесса характеризуется 
г 1 разом нарастанием основной шизофренической симп- 
томатики: дети становятся эмоционально холодными, отчужден- 
оыми, утрачивают эмоциональные связи с окружающими. Аути- 
стический мир их беднеет и заполняется стереотипными, мало- 
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продуктивными 
щенность И 
элементы бредо 
вания. 

Снижение уровня поз! 
структуре этого дефекта ведущей ] с такой структурой 
дефекта не подлежал приему во вспомогательную школу При 
улучшении общего состояния о 
школах, а при обострении состояния нуждаются в специальном 
лечении в психиатрических больницах. 

В других случаях при ра 
цесса в структуре дед 
мы общего психического недоразвития. 
вается недостаточная орие 
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не занимает в 








могут обучаться в массовых 





ннем начале шизо@ 


ческого про- 





›екта очень отчетливо вы 





; я симпто- 
У таких детей обнаружи- 
нтировка в месте, времени и окружаю- 
щей обстановке. Они испытывают значительные затруднения при 
обучении грамоте и счету. Переход от конкретного счета к абст- 
рактному у них очень затруднен. Эти дети не могут осознать сво- 
их затруднений и очень плохо используют оказанную им в про- 
цессе работы помощь. 
Недостаточный уровень развития способности к отвлечению 
н обобщению проявляется У этих детей-шизофреников в неуме- 
нии понять сюжетную картинку, сказку, рассказ. Их мышление 
также характеризуется аутистичностью, малой связанностью с 
реальной действительностью. 
В дефектной стадии шизофренического процесс 
наблюдаются характерные для шизофрении 
эмоциональной вялости, негативизма, аутизма; нередко у них 
отмечается страх, наличие галлюцинаторных переживаний. 
В процессе длительного наблюдения у этих детей легко устано- 
вить изменчивость психопатологической симптоматики. 
Отграничение этих дефектных шизофренических состояний от 
олигофрении представляет большие трудности. 
При дифференциальной диагностике в этих с 
учитывать и анамнестические данные. При олиго 
мы общего недоразвития выявляются 
жизни ребенка; в отличие от олигофрении специфическая шизо- 
Ффреническая симптоматика возникает на определенном этапе раз- 
зития ребенка и лишь постепенно, по мере течения болезни, об- 
наруживается симптом психического недоразвития. 
Характерно для шизофренического дефекта и сочетание сни- 
жения уровня познавательной деятельности со специфическими 


изменениями мышления и эмоционально-волевой сферы. Для оли- 
гофрении же недоразвитие сложных форм психической Деятель- 


ности — основной симптом, мало меняющийся с возрастом, 
В дефектной стадии шизофренического процесса отмечается 
ческой картине. На определен- 
олезни дети становятся более 
недоверчивыми. Затем это сос. 
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ау этих детей 
симптомы в виде 


лучаях следует 


френии симпто- 
на самых ранних этапах 

















































тояние сменяется повышенной общей возбудимостью, ПО Вя 
ся психомоторные нарушения. Такое состояние в свою Очерел, 
сменяется общей заторможенностью. = : 
Только в тех случаях, когда у ребенка в дефектной и 
шизофренического процесса выражено недоразвитие Познава, 
тельной деятельности и отсутствуют острые психопатическиь 
симптомы, он должен обучаться во вспомогательной школе, 
Естественное развитие детского организма оказывает поло. 
жительное влияние на течение самого патологического процесса 
особенно тогда, когда ребенок находится под правильно органи. 
зованным педагогическим воздействием. 
Приведем пример: 


Сережа А., 12 лет, ученик ПГ класса вспомогательной школы. Поступил С 
жалобами на вялость, апатичность и резкое снижение успеваемости. 
Ребенок от пятой беременности. Родился 3 кг 400 г, развивался нормаль- 
#0. В раннем детском возрасте рос спокойным, вялым. «Накормишь, — гово. 
рит мать,—и он себе лежит». В дошкольном возрасте Сережа проявлял свое. 
образные черты поведения: предпочитал играть в одиночку, с детьми общался 
мало. Был дисциплинирован, податлив, послушен. 
56-летнего возраста выявился ряд странностей в поведении мальчика: он 
стал особенно вялым, всего боялся, особенно насекомых. Изменился и внешний 
вид ребенка: он похудел, появился полусонный взгляд; движения стали не- 
Ловкими, угловатыми. В школьном возрасте явно выявилось его отставание в 
умственном развитии. Попытка обучать мальчика в массовой школе окончи- 
лась безуспешно, и он был переведен во вспомогательную школу. 
По физическому развитию мальчик отстает от возраста. Со стороны внут- 
ренних органов отмечаются глуховатые тоны сердца. 
ри исследовании н ервной системы обнаружена небольшая асим- 
метрия лицевого нерва. Зрачки равномерны, ‘реакция на свет живая. Сухо- 
жильные рефлексы в норме, кожные — вялые. Движения неловки — скован- 
ны, обильные синкинезии. Мимика лица вялая. Речь недостаточно модулирована. 





Участия не принимает, остается бездеятельным, не слушает объяснений педаго- 
га, смотрит по сторонам, как бы думает о чем-то своем. В такие периоды он 


написать в середине слова. 

Психологическое исследование обнаружило значительное снижение спо- 
собностей к отвлечению и обобщению. Он не в состоянии находить сходство 
и различие в предметах. В отличие от детей-олигофренов, которые сравнива- 
ют предметы по несущественным признакам, он находит различие между срав- 


ное в рассказе, в затруднениях при решении арифметических задач. Мышле- 
ние Сережи мало корригируется реальной действительностью: он больше жи- 
вет в мире своих фантазий, которые становятся все более однообразными, 
стереотипными, все более оторванными от реальной действительности. Эмо- 
ционально вял, пассивен, лишен Детской жизнерадостности. В процессе на- 
блюдения за мальчиком удалось установить наличие немотивированных форм. 
поведения. 
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Однажды # 
из-за парты 
На замечание педагога мальчик 
кие-то стр ые движения рук 
класса. Сережа подчинился педагогу, л 
продо. ая и там размахивать руками. Эту немоти 
ния мальчика следует рассматривать как особое 
состояние. 

Клиническое заключение. Структура дефект: приведенном 
случае определяется сочетанием недоразвития познавательной деятельности с 
характерными для ши зофрении симптомами, что и дает основание для диагно- 
за шизофренического. слабоумия. 

Недоразвитие мышления у данного ребенка ТИПИЧНО ДЛЯ шизофренического 
дефекта, поскольку оно характеризуется не только недоразвитием, как тако- 
вым, но. и выхолощенностью мышления, оторванностью его от реальнюи деи- 
ствительности. 

Начало заболевания с 


до конца урока, 
ю форму поведе- 
болезненное аутистическое 


5-летнего возраста и постепенное выявление интел- 
лектуальной недостаточности по мере течения процесса также подтверждают 
диагноз шивофренического слабоумия. 


Во вспомогательную школу следует направлять детей только 
с таким типом шизофренического слабоумия. В школе же дети 
должны находиться под особым наблюдением врача и педагога. 
Следует ПОМНИТЬ, ЧТО у этих детей бывают изменения психиче- 
ского состояния, которые могут потребовать временного помеще- 
ния в психиатрическую лечебницу. 

Педагогу необходимо учитывать, что шизофреники плохо 


включаются в детский коллектив из-за страха перед другими 
детьми, наличия аутистических установок. Они нуждаются в по- 
мощи педагога, ‘их часто приходится подбадривать, активизиро- 
вать. 

Педагог должен учитывать возможности возникновения немо- 
тивированных форм поведения и не смешивать их со стремлением 
ребенка нарушить дисциплину. 

равильный педагогический подход к этим детям благотвор- 
Но сказывается на их развитии, что и обусловливает возможность 
овладения ими знаниями по программе вспомогательной школы. 





ДЕТИ, НЕ ПОДЛЕЖАЩИЕ НАПРАВЛЕНИЮ 
ВО ВСПОМОГАТЕЛЬНУЮ ШКОЛУ 


В предыдущих главах были описаны дети, которые в силу 
своего дефекта оказываются не в состоянии обучаться в массовой 
школе и подлежат обучению во вспомогательной школе. 

В данной главе будут описаны и другие группы детей, кото- 
рые, несмотря на имеющиеся у них особенности развития и пло- 
хую успеваемость, не являются умственно отсталыми и должны 
обучаться в массовой школе или в отдельных случаях помещаться 
в специальные учреждения (школы для детей с расстройствами 
слуха и речи, школы для нервных и физически ослабленных де- 
тей ит. д.). 

Перед врачом, прини тие в работе медико-педа- 
гогической комисср адача — правильно поста- 
вить диагноз, по ы особенностей развития 
неуспевающих д й, < на? ь Лечебные и Педагогиче- 

полноценное развитие. 
трудную для диагности- 
задержкой разви. 
разделена на ряд под- 
щего развития; 2) дети 
(вторичная задержка раз- 
мическими нарушениями дея- 
; 3) дети с дефектами слуха и 
развития в связи с дефектами слуха 


1. ДЕТИ С ВРЕМЕННОЙ ЗАДЕРЖКОЙ ОБЩЕГО РАЗВИТИЯ 


Как уже указыва лигофренией мы понимаем 
те состояния пос о поражения мозга, кото- 
шении умственного разви- 

тия ребенка. 

Однако не всякое нарушение развития приводит к олигофре- 
нии. Отграничение олигофрении от сходных с нею состояний вре- 
менных задержек Развития представляет поэтому первоочеред- 
ную задачу. Неуспеваемость детей в массовой школе может быть 
вызвана такими задержками развития, которые не имеют ничего 
общего с олигофренией. Остановимся на этих формах подробно. 
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застревает на том уровне, которым характери ольный 
возраст, и продолжает оставаться ] > 16, 
интересов: не может легко включаться в льную д ь, 
воспринимать школьные задания и выполнять их. 1 бенок 
в классе ведет себя так же, как и в обстановке ‘игры в ппе 


| 





детского сада или в семье. Он оказывается неподготовленным к 
обучению начальным школьным навыкам и не овладевает, как 
его сверстники, письмом, чтением и счетом. 

Отсутствие школьных навыков и интересов дает повод ‘для 
смешения этой группы детей с детьми-олигофренами и неправиль- 
ного направления их во вспомогательную школу. Однако, не- 
смотря на некоторое внешнее сходство, многое отличает их от 
детей-олигофренов. 

Отграничение этой группы детей от умственно отсталых 
ставляет важную и трудную задачу. Общая временная заде 
может быть обусловлена различными причинами, среди которых 
значительное место занимает нарушение питания при ранней ди- 
зентерии, диспепсии и дистрофии. Причинами нарушения темпа 
развития могут быть геморрагии плода, токсикоз беременных, при- 
родовые травмы. 

Однако уже изучение этиологических факторов дает основа- 
ние наряду со сходством с олигофренией выявить ряд отличий. 
У детей с временной задержкой развития мы в некоторых случаях 
не отмечаем ‘никакого видимого патологического фактора, выЗ- 
вавшего такую задержку. В других случаях общая временная за- 
держка развития отмечается после асфиксии, ранней диспепсии, 
дизентерии и дистрофии; в очень незначительном проценте слу- 
чаев задержка ‘развития отмечается после легких параинфек- 
ционных энцефалитов. При олигофрении же внутриутробные, а 
также и постнатальные менинго-энцефалиты занимают одно из 
ведущих мест. Е 

Тщательное исследование раннего развития детей с времен- 
ной задержкой развития обнаруживает наряду со сходством с 
олигофренией ряд существенных отличий. я ь 

У олигофренов нарушение сложных функций движений и речи 
выявляется на протяжении всего хода развития, принимая на 
каждом возрастном этапе своеобразные формы. Тщательное изу- 
чение анамнестических данных детей с временной задержкой 
Развития выявляет в раннем детстве задержку в развитии мото- 
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их ‘ций обычно почти по: 
ки и речи; нарушение этих функций а ОЛНос ы 
а НЫ в начале понолЬното т о 
пр В физическом развитии также можно ру. наряд 72 


сходством известное отличие детей с и. Раз. 
вития от детей-олигофренов. Как изве но, ”. те 
отклонения в физическом развитии выражаются не столько В Не. 
достаточном росте и весе, сколько в диспластическом строении 
скелета и особенно черепа. Физическая недостаточность Детей Е 
временной задержкой развития характеризуется главным Обра. 
зом малым весом и ростом. Эти дети по своим физическим 0с0- 
бенностям часто напоминают детей более младшего Возраста, 

При исследовании центральной нервной системы У детей-оли. 
гофренов, так же как и у детей с временной задержкой Развития, 
мы часто обнаруживаем легкую остаточную „неврологическую 
симптоматику. Однако среди детей с временной задержкой раз- 
вития относительно высок процент случаев, не имеющих ника- 
Кой неврологической симптоматики. 

Значительные отличия обнаруживаются и в особенностях мо- 





грубых моторных расстройств отмечается недоразвитие наибо- 
лее сложных движений, преимущественно рук, и неумение вы- 
полнять движения по словесной инструкции. Движения олигофре- 
НОВ однообразны, невыразительны. Во время занятий по ритмике 
и при выполнении трудовых процессов дети обнаруживают край- 
нюю инертность. Видно, что им трудно переключаться с одного 
движения на другое, выполнять движения в условно воображае- 


детей с временной задержкой развития моторика обычно 
свободна, хорошо координирована, движения целенаправленны. 
а уроках ритмики они быстро выполняют нужные движения и 


щей умственной отсталостью, как это 
рении, поэтому они не зат 























































Значительные различия между детьми-олигофренами и деть 
ми с временной задержкой развития выступают и в Е Е 
тельности. Как ‘мы видели выше, речь олигофренов бедна т 
только по словарному запасу; в ней очень часто можно отметить 
и другие дефекты, которые связаны с грубым органическим не. 
доразвитием мозга. Сюда относятся в первую очередь ДеФЕЕТЫ 
произношения, указывающие на значительные нарушения анали- 
за и синтеза артикуляционных движений; эти дефекты обычно 
недостаточно осознаются детьми-олигофренами и с трудом 
корригируются. Сюда относятся также значительные дефе ТЫ 
грамматического строя речи, которые сказываются в построении 
фраз. 

У детей с временными задержками развития недостатки речи 
проявляются далеко не всегда; однако если они и имеются, то 
значительно отличаются от только что описанных форм. 

Основные ‘формы речевых дефектов, которые можно отметить 
у детей с временной задержкой развития (особенно в младшем 
возрасте —7—9 лет), заключаются в признаках так называемого 
физиологического косноязычия: они нередко продолжают гово- 
рить с теми же дефектами артикуляции, как нормальные дети 
—5 лет; запас слов у детей с временной задержкой развития 
значительно богаче, чем у олигофренов; нередко они могут пере- 
давать содержание сказки или рассказа своими словами, не ис- 
пытывая значительных трудностей в подборе слов и фраз и не 
обнаруживая грубых дефектов в грамматическом строе речи. 
Они гораздо лучше пользуются помощью руководителя, быстрее 
усваивают правильную артикуляцию звуков. Обычно они не об- 
наруживают грубых дефектов понимания тех или иных граммати- 
ческих оборотов речи, общего смысла (или подтекста) высказы- 
вания, как это имеет место у детей-олигофренов. 

У детей с временной задержкой развития есть много сходно- 
го с детьми-олигофренами в особенностях поведения. Как те, 
так и другие на первоначальных этапах обучения не понимают 
школьных требований, не подчиняются правилам школьной жиз- 
ни, не проявляют заинтересованности в школьных занятиях; од- 
нако и здесь выступают различия, облегчающие дифференциаль- 
ную диагностику. 

Дети с временной задержкой развития не могут организовать 
своего поведения лишь в сложных условиях школьного обуче- 
ния, но в противоположность олигофрена 
ванны и инициативны во время иг 
полнении самостоятельного рисунк 








‚ который достиг уже школьного 
направлен в школу, 


Такой ре- 
бенок, будучи по воз р 








его игро! эятельностью, с его игровыми интересами. Выпол. 
нятЬь же задания, которые возникают под влиянием НОВЫХ дл 
него объективных условий (прежде всего в процессе ООУчения } 
он еще не может, потому что такие задания для него ЯВЛЯюЮтся 
слишком отвлеченными. г 

Наибольшее сходство с олигофренами эти дети обнаруживают 
на первоначальных этапах обучения грамоте’и счету. 

Дети с временной задержкой развития иногда после года обу. 
чения в [ классе не выучивают букв и особенно затрудняются в 
письме и счете; однако наряду с этим такой ребенок может дать 
хороший рисунок. Во время рисования они бывают 
активными, инициативными, все их движену 
ваны; во время письма и при выпо льных зада- 
ний они не только вялы, но и крайне не- 
продуктивны. При сравн лненных рисунков с 
образцами пис /КВ, йне плохо оформленных, 

В овладении письмом 
ли с нарушением вни- 
отвлеченной школьной 
собых мотивов. Непро- 

ременной задержкой развития в школьном 
повод для неправильного зачисления их в 
категорию умственно отсталых. 

Особенно отчетлив между олигофренами и детьми 
с вре й Жкой обнару 


нную им сюжетную 
казки. Дети с вре- 
я, оставаясь неуспевающими ученика- 
ая к концу года подчас почти никаких 
ов, могут, однако, понять смысл прочи- 
аза, разложить в должной последова- 
Х Им картинок, понять смысл сю- 
ить нужные смысловые связи. 
енной задержкой развития может 
ие познавательной деятельности; 
Это особенно затрудняет отграничение их от олигофренов. Одна- 
ко при тщательном исследовании можно обнаружить, что эти 
дети в отличие от олигофренов при незначительной помощи на- 
чинают хорошо выполнять предложенное им задание. 
тей с общей 





временной задер? 
вают возможность использова Ю 

в процессе работы ПОМОЩЬ, усваивают принцип решения задания 
г переносят этот принцип На выполнение других сходных задач. 
Это показывает, что они обладают полноценными возможностями 
дальнейшего развития: ТО, что во время специального, экспери- 
ментального обучения они сегодня могут ВЫПОЛНЯТЬ ТОЛЬКО С ПО- 
мощью педагога, завтра они начнут делать самостоятельно. Дли- 
тельные наблюдения, проведенные нами над детьми с временной 
задержкой развития, показали, что именно умение использовать 
оказанную помощь и осмысленно применять усвоенное в процес- 
се дальнейшего обучения приводит к тому, что через некоторое 
время эти дети оказываются успевающими Учениками массовой 
Школы. 

Таким образом, особенности развития этих детей резко отли- 
чают их от детей-олигофренов. Приведем пример: 


Рая М., 8 лет. Поступила в детский психоневрологический санаторий с 
жалобами на плохую успеваемость В школе, отсутствие интересов к школьным 
занятиям, повышенную утомляемость, плохой сон. Девочка от пятой беремен- 
ности, родилась на восьмом месяце без ногтей И волос. Раннее развитие уге- 
кало с незначит ельной задержкой. С трех до шести лет посещала детский сад, 
где воспитатели жаловались на ее двигательное беспокойство И неумение иг- 
рать с детьми своего возраста. Школу начала посещать с 8 лет. С первых дней 
пребывания в школе выявилась неспособность подчиняться требованиям 
Школьного режима. Девочка была взята семьей из школы через полгода. 

При об ледовании обнаружено, что по физическому развитию Рая отста- 
ет от своего возраста: мала ростом, физически ослаблена. Со стороны нервной 
системы отмечается постоя оризонтальный экзофтальм слева, 

. ие иннерв 2 ы слева выше, чем 
Й следовательно, У де- 
характера, с преоб- 


Ряд особенностей общего поведения 


аи указывает н: 

Тательно бесп 
} легкостью выполняет взя- 
тую на › придумывает различные итры, хорошо 
их организует. анию выполнить Рисунок или сама придумать 
тему унка. ) < я д о организованной в своем поведении 
й 1 развита: норл мЬНо; словарный за- 
она может передать содержание легкого Рассказа, понять 

сказки, сюжетной картинки. 

Совершенно иное поведение девочки в классе: к школьным занятиям не 
проявляет никакого интереса; внимание крайне неустойчиво; она вертится на 
парте, задевает соседей, зада < ние вопросы, отвечает необдуманно. 

о время школьных зан б ет, бывает расторможенн 
говорит капризным тоном, пр . Уровень 


на- 
вЫков 


‚› читать не уме- 
прямым счетом 

ет в пределе десяти 
письмом сочетаются с 
строем речи, с лег- 
альная педагогическая 
Ы и счета пРививались 
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лы и), дала положительные результаты и обна 
ей в процессе игровой ел ти), 2 и и РА. На. 
еивп р Е И хорошо использовать помощь ат 
ружила уме ами через год, показали, что она стала Вполне ус. 


массовой шко! 


дения, полученные 


и : Зе ое заключен Ран в силу перенесенного ле 
Нич КЛЮ 


го поражения центральной нервной системы наблю) СЯ за. 
ждении это выявилось в отсутствии ногтей 
оторой задержке ходьбы и речи. Нанболеь 
отчетливо отставание в развитии выявилось к началу школьного Зозраста, 
когда девочка еще не созрела для обучения. Эта а ЕТОТЬ проявилась | 
особенностях поведения: в неумении подчиняться требованиям школьной дис. 
цитлины и в отсутствии выраженных школьных интересов. Именно эти 0со- 
бенности и послужили причиной ее неуспеваемости на п рвоначальных эта. 
пах обучения в школе. Состояние временной задержки развития характеризо- 
валось тем, что затруднения в обучении сочетаются у Раи с достаточным Уров- 
нем развития способности к отвлечению и обобщению. 

При правиле низованной педагопической помощи девочка смогла в 


медленны? 
и волос, в ран 


дальнейшем ос учать в массовой школе 


При временной задержке развития могут быть различные 
степени выраженности этой недостаточности. При более легких 
степенях задержки развития уже У детей 8-летнего возраста в 
поведении отмечается сочетание черт, свойственных дошкольно- 
му возрасту, с чертами, характерными для детей школьного воз- 
раста. В поведении такого ребенка, наряду с инфантильными 
чертами при усложнении ситуации, выявляется возможность бо- 
лее осознанного отношения к школьным требованиям и умение 
подчинять им свое поведение. Организованная индивидуальная 
помощь приводит к значительному улучшению состояния такого 
ребенка. Если бы педагоги массовой школы правильно оценива- 
ли этих детей и своевременно оказывали им необходимую по- 
мощь, то можно было бы в ряде случаев избежать второгодни- 


Коля Н., 9 лет. Поступил + ТСКИЙ ПСИХОЕ ологический санаторий с 
ми на отсутствие интереса к школьным занятиям, повышенную утом- 
ляемость, головные боли. . Е 

Ребенок от второй беременности, родился слабым. В раннем детстве пе- 
960 ря о инфекций, Раннее Развитие без резко выраженной за держкн. 
С 3 до '/> лет посещал детский сад, где отмечались его излишняя подвиж- 
ность, крайняя непоседливость, затруднения при заучивании стихов, неуме- 
ние слушать раюсказы и сказки. колу начал посещать с 7-летнего возраста, 
где с первых дней обучения ВЫЯВИЛИсЬь трудности в овла дении программным 
материалом; школьных интересов у Коли не было. с 

При обследовании физического состояния мальчика обнаружена резкая 
задержка физического развития, слабое развитие скелета ‘и общая соматиче- 
ская ослабленность. 

Со стороны нервной системы отмечается лишь легкий левосторонний геми- 
синдром (с соответственным преобладанием рефлексов с левой стороны). 
Мальчик маленького роста инфантильного телосложения, производит впечат- 
ление ребенка более младшего возраста. ) 

. Психическо е состояние, В классе ‘мальчику трудно, сидеть спо- 
Койно: он вертится, смотрит по сторонам, встает со своего места. 
омимо двигательной расторможенности, Коля очень болтлив, во все 
вмешивается, по всякому поводу делает свои замечания с детской непосредст- 
венностью, простотой и живостью. Коля еще не учитывает ситуацию, а потому 








и умение 
дуальная 
‚такого 
оценива- 
1 п0- 


ь сп но. В классе он т и 
те © ет © льником, его больше т екает 
ЬНОСТЬ. В игре о 


обследовании позн НОЙ Де . мальчика выявился до- 


Н уровень его чнтеллектуале ых М стеи. ( сляет 
ание предложенной е у: © ке картинки, но в свои а ка ВНОСИТ 
т фант: тает ряд побочных связей, что характерно для ребенка 
более младшего возраста. Во время опытов < обобщением наглядных 
нок Коля может правильно выделить неподходящую картинку из 
предложенных и дать обобщенное название остальным трем. Понимант 
Л 1итанных ему рассказов и сказок его не затрудняет. Уровень т 
авыков очень НИЗОК: ОН знает вс оуквы, но ‹ ияние их его 
няет. Письмо Коли — это наб бу пропуском гласных. Однако его свое- 
›бразн е письмо и чтение сочел аются с х хрошо развитой устной речью. Владе г. 
ет прямым счетом до 30, обратным — нет. Арифметические действия, даже в 
пределах первого. десятка, му недоступны. 

Наиболее характерной особенностью мальчика является то, что он легко 
испол т ока занную ему помощь И быстро осмысляет требуемое. Когда, 
‘апример, ему было предложено различить две пруппы палочек — и5 — 

ть, где больше и на сколько, он смог указать, где больше, но не смс 
ответить на другой вопрос — ‘на сколько больше? Иными ми, мальчик 
еще не овладел системой арифметических приемов, нужных для получения 
разностных отношений Применение специального приема, указывающего на 
разность количеств, сразу было схвачено Колей, и он легко стал давать вер- 
ные ответы количеств в их разных комбинациях. Все это показывает, что маль- 
чик легко нопользует оказанную ему помощь. 

За два’ месяца пребывания Коли в специальном санатории правильный 
педагогический подход и лечебные мероприятия настолько стимулировали его 
развитие, что у него созрели школьные интересы, появились новые мотивы 
деятельности. К концу пребывания в санатории он мог выполнить доступное 
ему задание в школьной обстановке. 

Клиническое заключение. Задержка развития мальчика, по-ви- 
димому, связана с нарушением внутриутробного развития; ребенок родился 
слабым, с малым весом. Перенесенные в раннем детстве инфекционные забо- 
левания не могли не отразиться на его дальнейшем развитии. Задержка раз- 
ВИТИЯ В ДОШКОЛЬНОМ возрасте проявилась в том, что он не умел слушать ска- 
ок, запоминать стихов, а в школьном возрасте — в полной невозможности 
овладеть знаниями и навыками по программе первого года обучения. 

Опирающаяся на знание особенностей ребенка, правильная индивидуаль- 
ная помощь педагога привела к значительному развитию мальчика. 


Совершенно естеств 
психического 


раздражительного п 
ми внутреннего то 
цессов и, 





‹ детей эксперимент 

еятельности. Про! 

вместе с тем 

ждения, склонность к иррадиации. р 
оторое относительное преобладание возбу 
тад тормозным. Во всех случаях экспериме: 

слабость активных форм торможе: 

небольших нагрузок приходили в состояние повыц 

ной возбудимости. и реагировали положительно на ‘многие тор- 
мозные сигналы. Однако, в отличие от олигофренов, включение 
речевых реакций У этих детей изменяло характер протекания 
нервных процессов и способствовало концентрации процессов 
возбуждения, укрепляло тормозную функцию коры. Во время 
экспериментов дети с задержками развития, В отличие от оли- 
тофренов, могут дать полный правильный словесный отчет о 
воспринятых сигналах, о характере связей между сигналами и 
о своих двигательных реакциях на сигналы. 

Итак, мы видим, что у этой группы не наблюдается грубой 
патологии высшей нервной деятельности. По особенностям ней- 
родинамики они ближе всего подходят к детям дошкольного воз- 
раста. Особенности клинической картины и нейродинамики го- 
ворят в этих случаях лишь о нарушении темпа развития, кото- 
рый со временем и при соответствующей педагогиче 
нормализуется. Во всех таких случаях не 
ских процессов, делающих работу мозгово 

Среди детей с вре Й ‹кой развития могут наблю- 
даться отдельные сл выраженными функционально- 
динамическими нарушениями корковой деятельности. В патоге- 
незе этих случаев значительно большую роль играют воспали- 
тельные процессы, приводящие к нарушению крово- и ликворо- 
обращения в мозге. Дополнительные неврологические симптомы 
в виде головокружений, головных болей, изредка отдельных 
психосенсорных нарушений, непостоянство некоторых неврологи- 
ческих симптомов Указывают на наличие нарушений ликворо- и 
кровообращения. 

На фоне задержанного таких детей отмечается 
преобладание тормозного ; зультате дети вялы, пас- 
сивны, астеничны, у мы, уются на головные боли, 

нередко приводят к воз- 

реакций в виде энуреза, 

; 2 учении ведут к конфлик- 

там, которые остр Ж : 2се это, вместе взятое, еще 

больше снижает ность таких детей в процессе обу- 
чения. 

Исследование высшей нервной деятельности этих детей вскры- 
вает патофизиологический механизм такого состояния. Процесе 
возбуждения оказывается у них очень слабым, быстро истощает- 
ся, что приводит к преобладанию внешнего торможения. Однако 
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олигофренов, во взаимодейст Вии 
кивается грубых нарушений 
УЮщее, организующее влияние на про- 
текание высших нервных процессо 
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случаи задержки развития также трудно бывает от- 
ить от олигофрении. При изучении их следует опираться 
ранее указанные диагностические критерии. Учитывая асте- 

е особенности таких детей, их необходимо временно от- 
правлять в оз торовительные учреждения (типа санатория для 
нервных детей). 








Не меньшие трудности в дифференциально диагностическом 
отношении представляют виды задержек развития, при которых 








рушения нейродинамики характеризуются преобладанием т 
цесса возбуждения над горможе; 





тем. Уже с самого раннего д 
ства у детей наряду с задержкой темпа их общего развития 
выявляется постоянная повышенная возбудимость. С первых 
дней пребывания такого ребенка в детском саду он обращает на 
себя внимание не только инфантильными чертами поведения, но 
ачительной общей расторможенностью, которая мешает ему 
включаться в игровую деятельность. Именно эти чер могут 
маскировать относительную сохранность доступных ребенку 
ственных операций. 


В школьной обстановке такие дети бывают особенно трудны 

















Они не подчиняются дисциплине, не понимают школьной ситуа- 
ции, во время урока могут затеять игру, превратив свои учебные 
пособия в игрушки. Пребывание в большом школьном коллекти- 
ве нередко ухудшает состояние такого ребенка. Усиливается об- 
щее возбуждение, нарастает утомление, обостряются головные 
боли. Наблюдаются случаи, когда таких детей ошибочно на- 
правляют для обучения во вспомогательную школу. 

У этой группы выявляются симптомы, свойственные всем де- 
тям с временной задержкой развития. Однако преобладание воз- 
будительного процесса, его наклонность к иррадиации и недо- 
развитие коркового торможения усиливают ряд основных симпто- 
мов и выявляют некоторые добавочные. Дети этой группы ос- 
таются возбужденными и беспокойными не только в процессе 
школьного обучения, но и в игровой деятельности. Однако, в силу 
того что у них отчетливо выявляется преобладание дошкольных 
интересов, в процессе школьных занятий они бывают особенно 
непродуктивными. Сочетание повышенного возбуждения, плохо- 
го внимания с отсутствием школьных интересов в ‘большой мере 
затрудняет обучение их первоначальной грамоте. 


Приведем пример такой формы задержки развития: 





Оля Ф..8 лет, ученица [ класса вспомогательной школы. Жа 
успеваемость, повышенная возбудимость, болтливость, крайнее с ижение вни- 
‘мания, отсутствие интереса к школьным занятиям. Повышенная утомляемость, 
пристулообразные головные боли. 
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которая протекала в тяжелых УСловиях 


Ё ости огмечалось падение сердечной с 
войны. У матери к ге 


Е я ошенной, без волос и ногтей, находилась два ме. 
сяца в отдел 7 

В раннем детстве 
лись явные признаки дистрофии. Е а 

Раннее развитие девочки с незначительной задержкой. Е : 

С двух до трех лет Оля находилась в яслях, где была отмече На ее язлищ- 
НЯЯ ПОДВИЖНОСТЬ И общее беспокойство. С трех до семи лет девочка посещала 
детский сад, где с первых дней пребывания обратила на себя внимание повы. 
шенной возбужденностью и двигательной расторможенностью; не подчинялась 
режиму детского сада и не включалась в общую ипру. 

Семи с половиной лет Оля начала посещать массовую школу, где с пер- 
вых же дней пребывания обнаружился ряд трудностей в ее поведении. Она не 
подчинялась требэзаниям школьного режима. Во время уроков ип ала, ела, 
выходила из классной комнаты, разговаривала © девочками. У нее Ухудшилось 
общее физическое состояние, усилились головные боли, и матери через пять 
месяцев было предложено взять девочку из школы. 

По физическому развитию резко отстает от возраста и напоминает ребен- 
ка-Дошкольника. 

Со стороны нервной Зистемы отмечается легкий остаточный левосторонний 
гемипарез. 

ЯД симптомов в виде развитой сети венозных сосудов под кожей лба, 
висков, головные боли, иногда сопровождающиеся рвотой, двусторонний симп- 
том Бабинского, возникающий при активных движениях и ф их напряже- 
ниях, дают право предполагать наличие явлений гидроце 

сихическое состояние По особенностя 
деляется на фоне всего класса. Обычно У нее п 
тояние. Она много товорит, на все не выслушивая 
при этом ответов на них. Особенно резко ух ие девочки вне 
Класса: она становится еще более беспокойной тремится все пре- 
Вратить в ипру. В поведении крайне Временами сюсюкает, 
хнычет и плачет, как ма й НК. шенно иначе Оля ведет себя 
в игровой си :а, продуктивна, сосредоточенна, 
оживлен: ательно слушает ск 1 и рассказы. девочки хорошо 
Развита. Сл» й запас богат. Она может п одержание достаточно. 
смысл сказки ой картинки. 
девочк ‘никакого интереса, поэтому 

нарастает. При выполнении 

любого зад ы и ассоциа- 
ций, которы : й перед нею задачи. 

53 ‚› то она может на достаточно 


онос 


У девочки долго не налаживалось пищеварение. Отмена. 


НЬ низкий. Она знает 
чтением, с трудом с помощью 
в пределах первого десятка, давая 


в ее развитии 
первого год ия: Оли со. интересы; она ов- 
Ладела Школьными н › Научилась 

НИЯМ Учителя, 

деятельности и 

Кли 


е в ее развитии 


ю интересам, и ло 
ля школьного обу- 





гЬ таких {етеи в школ 
ведение солижают их с детьми-олигофре 
хол вом и в данном случа‹ тмеется 
наков. 

Первое, что отличает этих 
это значительно более высокий уровень развития речи как в от- 
ношении грамматического строя, так и словарного запаса 

Вторая отличительная особенность — более высокий уровень 
способности к отвлечению и обобщению. Характерно, что эти 
дети могут относительно хорошо использовать ока занную им по- 
мощь. Поэтому при умелой организации поведения от них можно 
получить значительно большую продуктивность в школьном обу- 
чении и ставить вопрос о переводе их в массовую школу. 

Все только что сказанное позволяет прийти к некоторым об- 
щим выводам. 

При постановке диагноза олигофренни, а также в дифферен- 
циально-диагностических целях необходимо учитывать рядсимп- 
томов и оценивать структуру нарушения развития в целом. Ни 
один симптом, взятый сам по себе, вне связи с другими, не мо- 
жет считаться надежным дифференциально-диагностическим 
признаком, особенно при отграничении олигофрении от задержек 
развития. 

Как это было показано выше, и в особенностях физического 
состояния, и при оценке остаточных неврологических симптомов, 
и при анализе успеваемости, особенностей поведения, продуктив- 
ности в обучении у детей с временной задержкой развития имеет- 
ся много сходного с олигофренией. Лишь учет особенностей со- 
четаний одних симптомов с другими может служить более на- 
дежным дифференциально-диагностическим критерием. Как было 
указано, сочетание плохой успеваемости с хорошо развитой 
речью и относительно достаточным уровнем развития способно- 
сти к отвлечению и обобщению является наиболее характерным 
именно для задержки развития и никогда не встречается при 
олигофрении. 

Обоснованная постановка диагноза с привлечением всех дан- 
ных о ребенке с тщательной дифференциальной диагностикой 
значительно снижает количество диагностических ошибок. 

Детей с временной задержкой развития, как правило, не сле- 
дует направлять для обучения во вспомогательную школу. В бо- 
лее легких случаях своевременное распознавание указанного со- 
стояния, оказание ребенку нужной педагогической помощи дают 
В дальнейшем полную возможность обучаться по программе 
‘массовой школы. 
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во вре» 


В осложненных случаях эти дети нуждаются 


пребывании в оздоровительных Е ее ы - ‘олы 
(детский психоневрологический санаторий › где 1 Е ее г о про- 
водить тщательную педагогическую работу (с ыы индивиду. 
альных особенностей) и ряд лечебных мероприя ий. т 

В отдельных случаях, когда ребенок достиг уже Школьного 
возраста, но по уровню развития не может еще а: В Шко- 
ле, его целесообразно задержать на некоторое время в детском 
саду. 


2. ДЕТИ С ЦЕРЕБРОАСТЕНИЧЕСКИМИ состояниями 


Среди ошибочно направляемых в медико-педагогические ко- 
миссии нередко попадаются дети с цереброастеническими состоя- 
НИЯМИ. 

Церебральная астения является одной из наиболее частых 
форм реакции нервной системы на различные вредности. 

Церебральная астения может возникнуть в связи с резко вы- 
раженной соматической ослабленностью, ‘но чаще эти состояния 
В детском возрасте возникают вследствие травматических и вос- 
палительных поражений центральной нервной системы. 

основе церебральной астении лежат функционально-дина- 
мические нарушения высшей нервной деятельности, грубые же 
морфологические изменения обычно отсутствуют. Эти функцио- 
нально-динамические нарушения обусловливаются изменением 
ликворо- и кровообращения и приводят к слабости корковой 
клетки. 

Нарушение высшей нервной деятельности при подобных со- 
стояниях характеризуется слабостью основных нервных процес- 
сов, быстрым переходом самой нервной клетки в состояние за- 
предельного торможения. Особенно отчетливо при этих состоя- 
ниях выявляется слаб ссов активного коркового тормо- 
жения, что неиз дит к иррадиации основных нервных 

ледов раз образован- 
ральной астенией осо- 
ложные функциональ- 
роцессе обучения этих 
ле. 
Что характер Указанных функционально-динамиче- 
ских нарушений и степень ‘их выраженности будут разными в за- 


висимости от этиологии И интенсивности самого болезненного 
процесса. 


5 хорошо раб втором уроке, 
но обычно истощаются к третьему уроку и оказываются уже 
совершен: : способными к концу четвертого урока. 
' ся выраженные интересы к школьным за- 





›й | 
ральной травматического или воспалительного 
хожде! 

Именно поэтому мы в данном разделе более подробно ост: 
вимся на описании этих форм. 

В клинической картине астенических состояний осног 
симптомом является раздражительная слабость, которая н 
протекает при головных болях, головокружениях, обморо 


звукам, зат 
. Нередко имеются указания на беспок 
ти аппетит, общую повышенную утомляемость 


щаемость. 
дение таких детей характеризуется повыик 

стью, плаксивостью: у них нередко проявляется 
к аффективным разрядам. В других случаях дети вя: 
ты, двигательно заторможенны. Во время школьных за! 
безучастно сидят, не слушают.и не слышат того, что происходит 
В классе; иногда во время урока начинают заниматься посторон- 
ними делами, перебирают что-то у себя в парте, задевают сосе- 
дей, разговаривают. 

Во время школьных занятий особенно отчетливо проя тся 
повышенная отвлекаемость и крайняя забывчивость этих детей. 
Такой ребенок часто не может удержать в уме легкого арифме- 
тического примера, условия задачи, продиктованной ему фразы; 
оказывается не в состоянии выучить грамматическое правило, 
стихи, таблицу умножения. В силу того что эти дети плохо фик- 
сируют свое внимание на заданиях, плохо удерживают прорабо- 
танный материал, теряя его отдельные элементы, они обнаружи- 
вают значительные пробелы в школьных знаниях и часто не при- 
обретают определенной системы знаний, столь необходимой для 
успешного обучения в школе. Наличие пробелов в знаниях неиз- 
бежно ведет к еще большему снижению их продуктивности в обу- 
чении. 

Все это делает понятным, почему такие дети оказываются в 
числе неуспевающих учеников и часто бывают второгодниками. 

Основной симптом астенических состояний (раздражительная 
слабость) отчетливо проявляется в тех затруднениях, которые 
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они испытывают в процессе школьного обучения. Клиническо, 
изучение этой группы детей выявило на фоне относительно бо. 
хранной познавательной деятельности грубое снижение Работо. 
способности, которое проявляется при выполнении любых зада. 
ний. Как правило, у них нет специальных нарушений в слуховой, 
зрительной или двигательной сфере, но при выполнении ЛЮбых 
заданий они наряду с правильными ответами могут дать и оши. 
бочные. Они плохо запоминают буквы, часто читают по догадке, 
допускают в письме разнообразные ошибки. 

Основные ошибки в письме связаны с их плохим вниманием. 
Именно поэтому они часто недописывают слова, удваивают бук. 
ВЫ, слова, допускают перестановки букв или слогов в слове, слов 
в предложении. Еще в большей степени они затрудняются в ов. 
ладении основными приемами счета, особенно счета в уме; не 
меньшие трудности испытывают при решении арифметических 
задач: плохо удерживают в памяти условия задачи, теряют от- 


Отличительной особенностью цереброастенических состояний 
является их крайняя динамичность, неустойчивость, изменчи- 
ВОСТЬ. 

Характер выполнения того или иного задания зависит от об- 
щего состояния ребенка. Так, при малейшем утомлении они не 
могут справиться с самым легким и доступным для них задани- 
ем, после сна и отдыха могут выполнять и более сложные зада- 


ребенку. 
Колебания в работоспособности приводят к неравномерности 


ют продуктивность в обучении, 
риведем наблюдения, иллюстрирующие эти положения: 


< жалобами на плохую успеваемость, повышенную утомляемость, приступооб- 
Разные головные боли, неспокойный сон. 


< Ребенок от третьей беременности, которая протекала нормально. В груд- 
ном возрасте развивался правильно. В 9 месяцев перенес корь в легкой Форме 
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ударился затылком, 
созн я, затем он у‹ 
на тошноту. С этими 
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терапевтической цел; 
ступило Н оторое у 
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ТИИ. 
В 8 лет мальчик + чал посещать школу, где с Г класса выявили ; 
0. сти в обучении. Во [1 классе о а третьем годл Я 
о Не встал вопрос о переводе мальчика Во. вспомогательную школу. я. 
СКИХ По физическому развитию отклонений от нормы не отмечается. 


2 






Г т Нервная систем а. срачки недостаточно 
у вергенция не удается. Правое гл: зное яблоко 
ные толчки при отведении глазных яблок. П] 

НИЙ рта; носо-губная с 





реагируют на свет. Кон- 
отходит кнаружи. Нистагмоид- 
Зи оскале перетягивает левый угол 
дка опущена. Язык беспокоен. 












Координационные пробы 
Н удовлетворительны. ухожильные рефлексы резко повышенны, слева выше 
И. коленный и ахиллов. Разгибательный подошвенный, непостоянный справа и 
слева. 
0б- Электроэнцефалографическое исследование: альфа-ритм неравном 
не регистрируется преимущественно в затылочных областях. В теменны 




















































лоб- 
ных областях медленные в 





олны перемежаются с бета-ритмом. Медленные па- 
1И- тологические волны типа дельта-волн отсутствуют. 
СВ Настройка на быстрые световые мелькания отсутствует. Данные э; 
я энцефалографии указывают на разлитые отклонения электрической активно- 
бе сти мозга от нормы. 
я Психическое состояние. В первое время пребывания в сана- 
Ь тории мальчик был вялым, пассивным, крайне утомляемым; часто жаловался 
а на головную боль и голово! ‹ружение. С детьми общался мало, на прогулке 
ы старался держаться в стороне от них. 
Во время классны 


х занятий как бы только присутствовал, не включаясь 
ни в какие занятия, не проявляя ни в чем никакой активности. Вскоре на фоне 
общей вялости возникли состояния повышенной возбудимости, во время кото- 
рых он бегал, кричал, смеялся, возился с детьми, но эти состояния возбужде- 
ния вновь легко сменялись состоянием вялости и пассивности. 

В процессе школьного обучения выявился крайне низкий уровень знаний 
и умений. Характерно, что ответы мальчика носили неравномерный характер: 
иногда более трудное задание оказывалось доступным, а более легкое вызы- 
вало состояние растерянности. Мальчик совершенно не справлялся со счетом в 
Уме, не удерживал даже примера из двух элементов. Не смог Удержать усло- 
Вия задачи в уме даже после пятикратного повторения. 
Мальчик ‘не мог передать содержания расскава в известной 

сти, часто терял отдельные элементы рассказа либо вплетал ряд до- 

полнительных ассоциаций, не имеющих к рассказу отношения. В письме под 
диктовку, равно как и при списывании, допускал разнообразные ошибки и 
поэтому часто удваивал буквы, слоги, слова, недописывал слова, перемецщал 
буквы (сливал два слога в один). Приведем примеры замен: «к к матери» 
К матери), «сколоненик» (склонение), «схаватила» (схватила), «класснаная» 
(классная), «ветерок роябит» (ветерок рябит), «25 дектан» (25 декабря дик- 
тант) ит. д. 

Мальчик часто выходит за пределы данного ему задания. Эти особенно- 
сти выявляются уже во время клинической беседы 


', когда он на поставленный 
Вопрос дает хаотический, расплывчатый ответ, включая ряд побочных ассо- 
циаций. 


последова- 


Ш 


5 ы ечает: «Х 
прос: «Как тебе живется в санатории?» — он Е «орон, 
ила мама. У нас была собака, сейчас новенькая, эеленькая, ца, 

дила мама. \ й 


НЯ . 
о Е на фоне п а Уроз- 
ия познавательной деятельности. Мальчик ое Е ее т Понять 
а ое с имеется внутренний смысл, или сделать са. 
сложный литературный текст, и Ви доступно понимание 
СЕНЕ ее оны а руки» это руки, ко, 
я м хорошие и диковинные вещи. Он понимает смысл 
словиц: и сани не садись» и др. ь - 
о Е сложной арифметической задачи, если мальчику 
удается на ней сосредоточиться. 
рен значительно улучшилось состояние мальчика. У не- 
го постепенно восстановилась работоспособность. Вначале появилась некото- 
рая активность. Он стал поднимать руку и пытался отвечать. Иногда, подняв- 
шись с места для ответа, вдруг забывал то, что ему нужно было рассказать, 
или же торопился и давал неверные, нелепые ответы. Затем все чаще стали 
яться ответы более обдуманные. Постепенно восстановила спосо( 
вать в уме предложенные ему пример, рассказ, условие задачу чачи- 
тельно повысилась общая продуктивность в работе. В поведении мальчик стал 
более организованным и активным. 

Мальчик достаточно эмоционален — пишет домой очень теплые письма, 
интересуется всеми домашними событиями и справляется о здоровье своих род- 
ных с болышими подробностями и теплотой. Временами очень скучает о доме. 

Мальчик критически относился к своим затруднениям в обучении, болез- 
ненно переживал неуспехи. 

За время пребывания в санатории заметно улучшилось общее состояние 
мальчика, повысилась его успеваемость. 

Клиническое заключение, 
случае являются повышенн: 
что сказалось на всех особ 
ло, что сниженная раб 
ной познавательной д 
делах того или друго: мальч 
и снижения его { ` ит гл астения. 

Основным фактором астении следует счи- 
вму головы, которая в отдален- 


ыт рактеризова орных и сосудистых нарушений. 
Доказательство того, что ликворные нарушения ЯВЛЯЮТСЯ важным патогене- 


тическим фактором в данном случае, мы ВИДИМ В повышении ликворного дав- 
ления при спинномозговой пункции, а также и в приступообразных головных 
оолях гипертензионного характера. Ь Е 

Специальные исследования высшей нервной деятельности обнаружили у 
мальчика слабость возбудительного процесса, склонность возбудительного 
проц а к иррадиации, слабость всех видов активного торможения. При об- 
щей слабости возбудительного процесса процесс возбуждения преобладает 
над процессом торможения. Активное торможение очень слабо. Срывы всегда 
идут в сторону возбуждения. После приема. кофеина (0,02 внутрь) процесс воз- 
буждения усиливается, широкая иррадиация 

К концу пребывания ребенка в санато 
образование связей стало более быстрым, 
лось отражение связей во второй сигна 
ния стала меньше. 


Характерные для ребенка нарушения высшей нервной деятельности 
(а именно нарушения баланса между основными нервными процессами) нахо- 
дят свое выражение в особенностях поведения и деятельности мальчика. 
Именно в силу этого фактора ребенок бывает то расторможен, двигательно 
беспокоен, возбужден, то пассивен, аспонтанен, вял, непродуктивен, утомляем. 

Данное состояние следует диагностировать как кцереброастенический 
синдром травматической этиологии. 
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льно сохран. 
арушений в пре- 


его снижается. 

рии обнаружились заметные сдвиги: 
они стали более прочными, улучши- 
льной системе. Иррадиация возбужде- 























Цереброастенический су 
тате перенесенного ребенком во `пален; 

Именно поэтому мы пр: 

Вася 
плохую у 





дром может возникнуть и в резуль- 
т оболочек. 





С тя мозга и 
Вводим еще одно набль 
























‚ [9 л Поступил 
певаемость, сни 
нок от четвертой беремег 
срочными родами. В труде 

В 1 год 1 мес. маль 
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логии, которое при высокой темперал 
ными симптомами. После перенесенного 
заде] в развитии. 





Ясель и детского сада не посещал 
слокойным, охотно ипрал с детьми, 
тал играть с девочками. 





| ушных 
т ют шумных игр! и прел 














С семи лет Вася стал посещать школу, где с первых же дней выявились 
затруднения в обучении. В школе мальчик очень уставал, жаловался на го- 
ловную боль, плохую память. Не мог запомнить букв, стихотворе Очень 





тяжело переживал свои школьные неуслехи. Дома подолгу сидел над приго- 
товлением уроков, был очень старательным. 

В первом классе учился два года и без достаточных знаний и навыкое 
был переведен во П класс. После 92-летнего обучения во П классе переведен 
в Ш класс, откуда направлен в приемо-отборочную комиссию для обучения 
во вспомогательной школе. 

По физическому развитию мальчик несколько отстает от возраста. Со сто- 
роны внутренних органов отклонений от нормы нет. 

Нервная система, Зрачки широковаты. Анизокория, реакция на 
свет удовлетворительная. Глазодвигательных нарушений нет. Нистагма нет. 
Сглаженность левой носо-губной складки. Язык по средней линии. Отмечается 
слабость проксимальной мускулатуры левой руки. Хорееформный гиперкинез. 
Сухожильные рефлексы повышены. (Симптом Оппенгейма — непостоянный 
справа. 

Электроэнцефалографическое исследование указывает на резко выра- 
женные разлитые отклонения от нормы электрической активности коры полу- 
шарий головного мозга. Имеются указания на некоторую большую патологию 
В правом полушарии. 

сихическое состояние. Первое время пребывания в санатории 
мальчик вял, пассивен, крайне утомляем, часто жалуется на головную боль. 
В контакт вступает не сразу. Говорит еле слышным голосом, легко теряется. 
На вопросы о школе, доме отвечает правильно. Рассказал о своих затруднени- 
Ях в обучении: в школе сидит на последней парте, и педагог редко его спра- 
шивает; многое из того, что объясняет педагог, он понимает плохо, но пере- 
спросить не решается. Дома помочь ему никто не может, но за плохие отметки 
Он получает порицание. Несмотря на то что Вася включается в занятия в 
Классе и заинтересован всем происходящим, он в силу своей истощаемости 
крайне непродуктивен и обнаруживает значительные пробелы в. знаниях. 

-, ак, например, после пятикратного чтения легкой задачи для второго года 
обучения он не смог повторить ее условия, перепутал все данные, давал неле- 
пые ответы. Даже после подробного разъяснения он все же не решил задачи, 
Эбъясняя это тем, что все забыл. 

Иногда же Вася может и без посторонней помощи решить сложную зада- 
ЧУ; так, однажды он правильно решил на доске задачу со встречным движе- 
нием поездов. Вася не может считать в уме, не знает правильных приемов 
счета и затрудняется в формулировке вопроса к задаче, даже если понимает 
ее смысл. 

Ни одного прамматического правила мальчик не может сформулировать. 
В письме как под диктовку, так и при списывании допускает ряд ошибок. 

исьмо мальчика очень неравномерно: иногда он пишет правильно более 
трудный диктант, а в более легком диктанте допускает большое количество 
ошибок. 
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затрудняется, хотя 


про 


достаточном уров НЕ р. 


испытывает ) | 
‚ ак, в опыте на классификацию картинок он | а: 
ему картинки на четкие группы и правильно ПОНЯЛ : Ури , 
УПнить группы. Группу животных и пт ц он без ния НЫ 
евья, овощи и фрукты также соединил увер в 
их растениями. 
атруднялся в понимании внутреннего смысла ый Л 
остоятельный вывод из проч: чоступно понимание пере сного 
‚ басен - > 
певтичес е мероприятия и пра ильный пел гогический 
ачительнол улучшению в состоянии мальчика. В ся стал 
занятия, смеле еи правильнее отвечал. В ПОВ ии был органи- 
зован, пользовался авторитетом у детей. К концу пребывания мальчи в са- 
натории для нервных детей заметно снизились астенические КОМПОНЕ НТЫ 

К линическ ое заключен ие. Основным Эти! логическим фактором 
данного состояния следует с ть перенесенное в | год | мес. ор ческо 
по] К ентралын: ›й нерв системы, которое привело к некоторому на- 
руш тю раннего ра звития, а к началу школьного возраста 5-й значительным 
затруднениям в обучении. 

Доказательством что и к концу нашего исследования у ма льчика от- 
мечалась выраженная чкциональная недостаточность центральной нервной 
системы, является экс ериментальное исследование его высшей нервной дея- 
тельности. Это исследование обнаружило слабость как возбудительного, так 
и тормозного процесса, при заметной слабости активного торможения. 

Эти особенности высшей нервной деятельности и лежат В ОСНоВе своеоб- 
разия всей к. тнической картины. 

СНОвНОЙ СИМПТОМ данного состояния — снижение общего психического 
тонуса, что в свою очередь ‘привело к снижению работоспособности, продук- 
ТИВНОСТИ И затруднениям в обучении. 

самой структуре дефекта, при сохранной познавательной деятельности 
и достаточном УРовне развития личности, отмечается снижение работоспособ- 
ности. В данном случае есть все основания для диагноза церебральной астении 
воспалительного происхождения. 


Как в первом, приведенном нами случае 
есть основание диагностики. и случайно эти 
дети были н омиссию. 

Как при 
так и при о мож } ` ных обнару- 

левание центральной нервной системы, 

арушению Развития. Наличие Легкой рас- 

сеянной остаточной неврологической симптоматики Делает эти 
состояния также сходными. 

Наконец, 


оказываются 

приобретают 

знаний. Низ- 

Вают эти дети при иссле- 
комиссии, еще в большей 





Однако наряду со сходством ме? (у церебральной астенией и 
олигофренией имеются значите тьные отличия 

Напомним, что основной симптом олигофрении — недоразви- 
тие познавательной деятельности: нед ›статочная способность к 
отвлечению и обобщению. Именно этот основной симптом и ле- 
жит в основе затруднений, которые возникают в связи с обуче- 
нием. В противоположность этому у детей с явлениями цереб- 
ральной астении познавательная деятельность, способность к от- 
влечению и обобщению достигает достаточного уровня развития. 

Сам характер затруднений у этих двух групп детей также 
различен. Детей-олигофренов за1 рудняет главным образом смыс- 
ловая сторона всякого задания, хотя многим из них удается за- 
помнить таблицу умножения, стихи, приемы счета, удержать в 
уме условие задачи и т. д. Детей с цереброастеническим состоя- 
нием затрудняет главным образом объем заданий, невозмож- 
ность удержать в уме то или другое задание и запомнить нуж- 
ный материал. 

Общий уровень развития личности и, в частности, отношение 
к своим затруднениям также неодинаков при этих внешне сход- 
ных состояниях. У олигофренов, как это было выше описано, от- 
мечается общее недоразвитие личности (именно поэтому у них нет 
выраженного отношения к своим затруднениям и тем более осоз- 
нания и их оценки); у детей же с цереброастеническими состоя- 
ниями отчетливо выражено критическое отношение к своим за- 
труднениям и правильная оценка своих возможностей. 

Динамика этих двух внешне сходных состояний также раз- 
лична. Дети с цереброастеническими состояниями при правиль- 
ной организации лечебных и педагогических мероприятий дают 
значительный сдвиг в развитии и повышают работоспособность 


В сравнительно небо Дети-олигофрены 
нуждаются в длител 


3. ДЕТИ С ДЕФЕКТАМИ СЛУХА И РЕЧИ 


Среди детей, неправомерно зачисляемых во вспомогательную 
Школу, часто встречаются учащиеся с пониженным слухом, а 
также дети с расстройствами речи при нормальном слухе. Мно- 
гие из них не являются умственно отсталыми, хотя обучение в 
Массовой школе им упорно не дается. 

Исследование показывает, что во вспомогательных школах 
можно наблюдать свыше 10% детей, которые только вследствие 
тугоухости не могут обучаться в массовой школе. Уже одно то 
обстоятельство, что дети с пониженным слухом часто не слышат 
Или не полностью слышат объяснения учителя, может привести 
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> их знаниях. Но этого мало. Сниженный слух 
к пробелам в их знаниях. азвитию речи, особенно есль 
еее и. Оно выражается в о 
гхость наступила в тнем / . ЕР: 
в. и - слов, в нарушениях а аграммат: 
расстройствах письма и т. п. Понятно, чт 
ладение т 
(без специального 
и писать или пишет с 
чеством ошибок, свойственным детям с недоразви- 
о и 
 . речи у слабослышащего ребенка выражено 
значительно, то оно сопровождается также и ограниченным поНИ- 
манием речи окружающих. В связи сэтим у слабослышащих детей 
часто наблюдаются трудности в понимании текста, даже если его 
прочитывает учитель. Ограниченное понимание речи мешает так. 
же усвоению содержания арифметических задач, что в свою оче- 
редь приводит к неуспеваемости по арифметике. 
Постоянно возникающие в первых классах пробелы то в од- 
ной, то в другой стороне обучения создают упорную неуспевае- 
мость в пос 


ний учителя, 
затруднения 
В овладении грамотой и программным материалом по арифмети- 
ке, все углубляющиеся с годами пробелы в усвоении учебного 


материала, — часто создает ложное впечатление об умственной 
отсталости таких детей. 


Приведем характеристику ученика с пониженным слухом, 
ошибочно зачисленного во вспомогательную школу. 


Олег Д., 13 Лет, в течение четырех лет безуспе 
тельной школе. 
В 7-месячном возрасте мальчик перенес скарлатину в тяжел 
которая осложнилась заб ушей. Возникло гноетечение, 
прекращ: „ Снижение рое, очевидно, возникло. после 
лишь позднее развитие р 
звивалась очень ме 
озрасте мальчик омогательную школу с днаг- 
ия». При пост школу речь ребенка была совсем не- 
т лишь беззвучно шевелил губами. В школе было 
известно, что уз 1ка имеется снижение слуха; однако это не з 
врача и педагогов Усомниться в правильности. первоначального диагноза. 
Больше того, после первого года Обучения дано заключение, что мальчик стра- 
дает олигофренией в степени имбецильности. 
Наиболее Яркой особенностью Олега является 
его приглушенная, Тихая, крайне смазанная и 
несмотря на то что Все звуки 
сить правильно. у мальчика отм 
<Ч» И «Ш», «с» и «Ц», «т» и «Д» и др. 
атас Е кравне ограничен. Для характеристики их приведем некоторые 
римеры, место слова «Умывальник» Олег говорит: «сюда зубы чистят»; 


ВМесто «вешалка» — “Сюда калесы, пальто ветит» (сюда галоши, пальто ве- 
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ЛЫ ТО В 0. 
Ю неуспевае. 


НИЙ учителя, 
затруднения 
о арифмети- 
ИИ учебного 
умственной 


ым С духом, 








етов Ол 


› («змея укуси: 








аничено 


ной школе мальчик учи рудом. Во П клас 















ен на второй год. В ИУ клас т углу 
НОМУ исС ию. 
Выясь сь, что мальт способен вып Ь ДОВОЛЕ жные ния, 
цетельст эщие об отсутствии у него ум венной от ти С ТЬНО 
денное экспериментальное обучение с учетом пониженного с; ›л- 
ностью подтвердило это. Олег был переведен в школу тугоухих, где обучение 
его пошло успешно. 






Таким образом, мальчик без умствег 
ке попавший во вспомогате 
был там неуспевающим учет 
шащих, где были созданы правильные ус 
зывается в числе успевающих детей. Вред, нанесенный мальчику 
очевиден. Следует всячески предостерегать от подобных ошиб 
при комплектовании вспомогательной школы. 

Чтобы отличить ребенка, неуспевающего в школе из-за сни- 
женного слуха, от детей умственно отсталых, следует прежде 
всего тщательно проверить состояние слуха неуспевающего уче- 
ника. Надо добиться того, чтобы ни один ребенок не был принят 
0 вспомогательную школу без исследования слуха. 

Как правило, исследование слуха обеспечивается специали- 
стом-отоларингологом, дающим заключение о слухе ребенка. 
Однако педагог должен всякий раз сам убедиться в сохран- 
м важно подчерк- 


ности слуха зачисляемого учащегося. При это 
Нуть, что поступающий должен обнаружить способность воспри- 
льным разговорным 


тной отсталости, по ошиб- 
льную школу, в течение четырех лет 
тиком. Между тем в школе слабослы- 


ЛоОвВиИяЯ обучения, он ока- 









нимать не только речь, произносимую норма 
голосом, но и шепотную речь. 

ыше отмечалось, что понижение слуха оказывается препят- 
ствием к обучению в массовой школе не только потому, что ту- 
гоухий ребенок плохо слышит речь учителя, нои потому, что рано 
возникшее понижение слуха является препятствием к нормаль- 
ному развитию речи. Для того чтобы речь ребенка развивалась 
нормально, требуется большая степень сохранности слуха. Даже 


В том случае, когда ребенок слышит громкую речь, но недоста- 


точно слышит шепотную речь, у него могут возникнуть значи- 


Тельные отклонения в речевом развитии. Известно, например, 
Что. дети, свободно различающие на расстоянии 5—6 м речь 
обычной разговорной громкости, но не слышащие на таком же 
Расстоянии шепотной речи, часто не могут овладеть правильным 


письму. 
которых 


произношением и очень затрудняются при обучении 
бычно это происходит с детьми, понижение слуха у 
Возникло до трех лет, т. е. в период формирования речи 
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Таким образом, даже небольшое — а тЫ пр 
определенных условиях отразиться на ходе а В СЛедова. 
тельно, общего развития ребенка. Отсюда следует, и Заклюце. 
ние о полном слухе можно делать только в тех случаях, Когда 






знакомые ему слова. Слова при этом произносят на Остаточном 
воздухе после полного выдоха. Предварительно, пользуясь кар- 
тинками, следует выявить круг знакомых ребенку слов, которые 
надо использовать для исследования слуха. Если на Расстояния 
5—6 м ребенок не повторяет сказанных ему слов, то Расстояние 
постепенно уменьшают, до тех пор пока не выявляется полное 
и точное слышание предъявляемых слов. Кратчайшим Расстоя- 
нием будет произнесение исследующим слов над самой ушной 
раковиной испытуемого. При проверке слуха У самой ушной ра- 


цели ребенка ставят на расстоянии 5—6бми голосом нормальной 
разговорной силы (нисколько не усиленным) произносят оби- 
ходные, доступные Детям слова и фразы. Ребенок должен пра- 


чи тугоухости; при слышании речи Разговорн 
расстоянии от 2 до 4 м и шепотной на расстоянии | м от ушной 








ТИЧНЫМИ. 


Степень недоразвития Речи может зависеть от разных об- 
стоятельств. Чем больше понижен слух, тем резче будет выра- 
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произносят об. 
Должен по. 


о расстояние 
имальное рас. 
‘расслышанные 
‘уха отдельно 
ышании рей 

в. ‘и шепотной 0 


жена задержка речи. Вместе с ль Ч | пе возникла 
ухость, тем больше страдае ев азвитие. В большой мере 
степень речевой недостаточнос 1 зависит и от того, насколько 
своевременно окружающие взрослые подмечают имеющуюся ту- 
гоухость. Если Родители рано заметили тугоухость и говорят с 
ребе ‘ом громче обычного И доста ТОЧНО раздельно, ав особен- 
ности если при этом удается обеспечить специальные занятия, то 
и речь ребенка будет развиваться с ме тъшей задержкой. При от- 
боре детей во вспомогательную школу необходимо тщательно 
взвесить все данные анамнеза и иметь в виду, что в некоторых 
случаях тяжелая тугоухость может быть компенсирована усло- 
ВИЯМИ воспитания, и тогда речь ребенка оказывается сохранной. 
и, наоборот, при сравнительно небольшом понижении слуха и от- 
сутствии нормального воспитания может на блюдаться значитель- 
ное недоразвитие речи 

Правильно учитывая многообразие возможных влияний, уда- 
ется легче отделить умственную отсталость от вторичной задерж- 
ки развития, обусловленной одной только тугоухостью. 

Может возникнуть вопрос: не встречаются ли умственно от- 
сталые дети, которые одновременно имеют понижение слуха? 
Обследование состава вспомогательных школ показывает, что та- 
кие дети действительно существуют. Так, например, встречаются 
олигофрены, которые уже в школьном возрасте приобрели в ре- 
зультате ушных заболеваний небольшую тугоухость. Разумеется. 
такие дети могут находиться во вспомогательной школе и обу- 
чаться методами этой школы. 

стречающиеся Умственно отсталые 
но очень легким снижением слуха, не от] 
речи, также могут оставаться во 
Маясь с логопедо 
следование 


для тугоухих детей. 
аряду со слабослышащими детьми, попадающими во вспомо- 
тательную ‘школу, нередко имеет место и другая ошибка комплек- 
тования, когда во вспомогательную школу попадают дети с нару- 
шениями речи при нормальном интеллекте. Чаще всего такая 
Судьба постигает алаликов (неговорящих детей с нормальным 
Слухом), а также детей с недостатками речи, страдающими ‘рас- 
‘Тройствами чтения и письма (дислексия, диспрафия). 
злалия является результатом перенесенного в раннем или 
ЗНУтриутробном воЗ] 
нормальное развитие 
азличают сенсор Че: заболевание, связанное 
с Поражением слухо-речевой области коры головного мозга и на- 
Рушением слышания и понимания речи, и моторную алалию, 
Т. е. поражение передних (моторных) отделов речевой зоны, 
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следствие которого наступает недоразвитие речевых артикула. 
еее — более сохранном слышании чужой речи, 
ба ый нарушения ведут у ребенка к аи ро Речи в 
целом, так что практически не всегда удается точно установить 
причину, вызвавшую речевое расстройство. а: Е: 

Детские алалии могут быть выражены в разли ной степе 
начиная от наиболее грубых форм (когда НИИ речи, как 
и собственная речь ребенка, полностью отсутствует) и кончая 
легкими формами, выражающимися только в отдельных стертых 
дефектах различения звуков речи, косноязычии и ст ойких дефек. 
тах письма и чтения (дисграфия и дислексия). Все эти формы 
недоразвития носят, однако, характер частичных дефектов и рез- 
ко отличаются от умственной отсталости, при которой мозговое 
поражение имеет общий характер. 

Приведем пример: 


Вова Л., 11 лет. Обуч гри года в массовой школе, оставался в |+ 
ой Год, ИЗ П ,. а был пе еден во вспомогательную 1 
‚› НО и здесь не успевал по письму. Произношение мальчика 

нарушено: отмечалось смешение свистящих и шипящих, ри л, звонких и у 
хих с тасных, нет льные смягчения. Он произносит «холосо», <лосадь», 
«псеница», «коска», су», ‹узе»,. «глеить», «разы» (лыжи), «лабота» (работа). 

Чтение также было резко нарушено. В письме имелись дисграфические 
ошибки, например: «Козлики стали драча. Они Упари воду», «Мама купила са- 
бочи», «Сереза поймал шюку». 

По арифметике Вова не успевал из-за неумения правильно прочитать и 
решить задачу, хотя счетом владел хорошо. 

Мальчик не проявлял никакого интереса к учебе. По словам матери, Вова 
в массовой школе сидел на последней парте и его никогда не спрашивали. 

Во вспомогательной школе он также оказался в числе неуспевающих уче- 
ников из-за плохого письма, по которому получал одни «двойки». к 

Систематической логопедической работой удалось полностью преодолеть 
имеющиеся у него недостатки речи, чтения и письма и вернуть его в массовую 
школу. р Е 


Как известно, с помощью специальных, логопедических мето- 
дов в настоящее время достигаются большие результаты в обу- 
чении детей с глубокими расстройствами речи, имеющих нор- 
мальный интеллект. Однако наблюдение показывает, что пребы- 
вание таких детей во вспомогательной школе не только не обес- 
печивает им надлежащих условий обучения, но и задерживает их 
развитие. Как правило, дети с расстройствами речи во вспомо- 
гательной школе успевают хуже, чем умственно отсталые уча- 
щиеся, особенно по русскому языку. Дети с расстройствами речи, 
так же как и тугоухие, попадают во вспомогательную школу в 
силу ложного впечатления, которое они производят в связи с 
своеобразием их развития. 

Нарушения речи У этих детей часто связаны с расстройством 
звукового анализа, что мешает овладению чтением и письмом и 
отражается на умении прочитать и понять текст арифметической 
задачи, хотя в целом успеваемость по арифметике у них часто 
оказывается выше, чем по русскому языку. 
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в школу для умст! 
часто наблюдается речевая 

ЬНО ИСС. товать умстве! 

›имерные задания 
владеющими речью: 

1. Наглядный счет по показу. Например, ребенку пре 
ляются 3—4 палочки и предлагается подать столько же, нет 
вая числа. Если это задание выполняется, предлагают большее 
число палочек с такой же инструкцией. 

Далее ребенку предъявляется 5—6 палочек и предлагается 
подать столько же. После этого лежащие на столе палочки по- 
крываются рукой и часть из них убирается. Ребенок, глядя на 
оставшиеся палочки, должен сообразить, сколько палочек взято. 
Ответить он может либо устно, либо показать на пальцах. С по- 


вития ребенка, которые обычно. выполня! 


«Мама купила с мощью этого приема выявляется способность к усвоению счета. 
2. Складывание фигур из палочек или из лучинок. Склады- 

гльно прочитать 1 вание простейших мозаик из фигур различной формы и цвета. 
В нь Вы Обычно дети 7—9-летнего возраста, даже с нарушенной речью, 
, правильно составляют фигуру из 6—8 элементов, глядя на обра- 


. 
‚ашивал. 
не опр зец и даже без него. 


3. Раскладывание в нужном порядке серии сюжетных карт! 
нок, изображающих несложный. рассказ. Дети 8—9 лет с нор- 
мальным интеллектом, даже при глубоком недоразвитии речи, в 
правильной последовательности. складывают серию из 3—4 кар- 
тинок с несложным сюжетом. 

Если слабослышащий ребенок (или ребенок с нарушением 
речи) выполняет упомянутые задания, то предположение об ум- 
ственной отсталости следует взять под сомнение. 

Важно отметить, что при выполнении таких заданий дети мо- 
Гут вести себя по-разному. Одни из них сразу понимают предъяв- 
ляемые требования, выполняют задание активно и рациональны- 
ми приемами, что позволяет сразу определить полноценный ин- 
теллект. Другие дети вялы, замкнуты, задание выполняют нере- 
шительно, и в отношении их нужно предостеречься от поспешных 
отрицательных выводов. Необходимо позаботиться о том, чтобы 
на ряде примеров детям было тщательно показано, что именно 
должно быть выполнено. Для этого целесообразно, например, 
первое задание объяснить и выполнить на глазах у ребенка или 
совместно с ним. Так, например, предъявляя серии картинок, 
Одну из них вначале можно складывать совместно с ребенком. 

днако, после того как исследующий убедился в том, что задание 
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ребенок понял правильно, все остальные задания этого типа д, 
жен выполнять ребенок самостоятельно, без посторонней т 
мощи. 

В сомнительных случаях не следует ограничиваться ДНО. 
кратным обследованием ребенка в отборочной комиссии. Целесу. 
образно сделать попытку кратковременного обучения его в те 
чение 2—3 занятий. Снособ исследования умственного развития 
ребенка в процессе обучения, при котором он приобретает нещ. 
торый, пусть самый минимальный, объем знаний (счет, грамота 
манипулирование с дидактическим материалом и т. д.), наилуч- 
шим образом выявляет возможности ребенка. 

Полученные данные об уровне умственного развития, о со. 
стоянии слуха надо сопоставлять со всеми прочими материалами 
медицинского и педагогического исследования. Совокупность их 
позволит найти более правильное решение вопроса о том, в ка: 
кой школе должен обучаться ребенок. При понижении слуха 
(в тяжелой и значительной степени), сопровождающемся хотя 
бы небольшим расстройством речи, детей следует направлять 
в школу слабослышащих. 

Детей с небольшим понижением слуха (умеренная и легкая 
степень тугоухости) при нормальном интеллекте направляют в 
массовую школу. Если у них отмечаются небольшие расстройст- 
ва произношения и письма, то одновременно с направлением в 
школу дается совет обратиться на логопедический пункт. При 
тяжелой степени тугоухости умственно отсталые дети должны 
обучаться в специальных классах школы слабослышащих. 

Детей, страдающих алалией (имеющих полный слух и не 0б- 
наруживающих признаков умственной отсталости, но не говоря: | 
щих), следует направлять в специальные учреждения для детей . 
с тяжелыми расстройствами речи. 

Дети, страдающие алексией и аграфией (имеющие нарушения. 
чтения и письма), должны обучаться в массовой школе, но при’ 
этом им необходимо оказать логопедическую помощь. 















































Глава У 


МЕТОДЫ КЛИНИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ 
РЕБЕНКА В МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 


|. ОСНОВЫ КЛИНИЧЕСКОГО ИЗУЧЕНИЯ РЕБЕНКА 
В МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ 



































ть В предшествующих главах уже было дано клиническое от 
ВН, ние двух груши детей, ‘из которых одни подлежат направлению 
и у во вспомогательную школу, а другие могут обучаться в школах 
ГСЯ Хо обычного типа при условии строго индивидуального подхода и 
Равлят, оказания необходимой педагогической и врачебной помощи. 

В пруппу детей, подлежащих направлению во вопомогатель- 
еткая ную школу, как было указано, входят дети с различными клини- 
Я ческими формами умственной отсталости (с олигофренией, рези- 
тройст. дуальными стадиями более поздних энц -`фалитов и менинго-энце- 
НИС фалитов, характеризующиеся снижением интеллекта, траву 
г Пр ческим слабоумием, эпилептическим слабоумием, шизофрениче- 
НН ским слабоу мием) . Однако наряду с различиями, вызываемыми 
характером заболевания, детям, подлежащим направлению во 
3 б вспомогательную школу, свойствен, ряд общих черт; поэтому и 
ь- оправдано применение ко всем им термина «умственно отста- 
воря. лые». 
дете! Общим для всякого слабоумия является недоразвитие слс 
ных форм психической деятельности, что обусловлено перене« 
гения ным органическим поражением центральной нервной ‘системы, 
‚при преимущественно коры полушарий головного мозга. 

У детей, не подлежащих направлению во вспомогательную 
школу, затруднения в обучении не обусловлены первичным чне- 
доразвитием сложных форм познавательной деятельности, а за- 
висят от иных причин. В одних случаях — это нарушение темпа 
развития, в других — частный дефект в пределах отдельных ана- 
лизаторов, в третьих — общая астенизация и связанное с ней 

, снижение работоспособности. р 


Перед врачом-психоневрологом стоит задача — правильно 
распознать эти состояния и прежде всего отграничить одни со- 
стояния от других, лишь внешне с ними сходных. 

Задачей данной главы является изложение принципов и прие- 
мов исследования, которыми должен пользоваться врач-психо- 
невролог при отборе детей во вспомогательную школу. Решение 
этой задачи требует применения клинического метода исследо- 
вания, который предполагает как вс есторонность иссле- 
дования, включающего в себя изучение этиологии, патогене- 
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за, пато4 ологии, структуры дефекта и его динамики, так я 
целостность изучения личности аномального Ребенка 

Анализ каждого симптома предполагает прежде всего ВЫ, 
нение того, является он основным для ‚данного Состояния 
или же дополнительным симптомом, который лишь вытекает нз 
основного дефекта, но еще не определяет развития всей карти. 
ны психических нарушений. > 

Диагностическое значение тот ИЛИ ИНОЙ СИМПТОМ приобретает 
лишь тогда, когда выявляются обусловливающие его причины, 
Нередко‘ сходные по своим внешним проявлениям симптомы мо- 
гут иметь различную внутреннюю сущность. Например, затрудне. 
НИЯ в овладении элементарной грамотой могут возникнуть вслед. 
ствие недоразвития познавательной деятельности, но они могут 
быть обусловлены и наличием частного дефекта (например, ту- 
гоухости) и, наконец, могут возникнуть вследствие общих ней- 
родинамических нарушений, характерных для мозга астенизи- 
рованного ребенка. 


Изучить структуру дефекта в целом можно лишь путем со- 
четания тщательного анализа каждого симптома в отдельности 
с их последующим синтезом. Диагностическая значимость каж- 
дого отдельного симптома и синдрома зависит от особенностей 
его сочетания с другими симптомами, иначе говоря, от общей 
структуры изучаемого дефекта. 

Поэтому решающим для понимания структуры дефекта яв- 


ляется изучение сочетания симптомов, их взаимосвязь и взаимо- 
обусловленность. 

Клинический метод исследования требует качественно- 
го анализа симптомов. Важно не только установить 
наличие определенного его качественные 
особенности и вск ми симптомами. Вместе 
с тем важно у 
симптома, изу мов в зависимости как 
от приема исс ловий, в которых иссле- 

при клиническом иссле- 

устан; ние того, каким образом ребенок ис- 

пользует показ, помощь при дальнейшем самостоятельном вы- 

полнении задания. Это позволяет установить, можно ли переве- 

сти ребенка на более высокий уровень решения поставленной пе- 

ред ним задачи, что дает возможность сделать некоторые выво- 
ды о динамике дальнейшего развития ребенка. 

Клинический метод предполагает динамическое изу- 
чение развития ребенка. Обнаружение в истории развития 
ребенка того или иного патогенетического фактора (патологиче- 
ские роды, травмы, инфекционное заболевание) само по себе еще 
не дает основания делать заключение о том, что именно этот 
фактор повлек за собой аномальное развитие ребенка. Если в 
одних случаях травма ‘или инфекционное заболевание действи- 
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поражению мозга, то в др | ОНИ 


ебследно и не 


Е г значу тельного 
тя. Брач Сделал бы б ибку, если бы 
патот енет ического 
детству) при объясне- 
‘ЛЬНо изучить, 


НО исходить из дан: 
(относящегося обычно К раннему 
людаемого дефекта. Он должен 
как формировалось все психиче ‘кое раз реб -нка в процес 
се его воспитания И ооу чения, когда именно ребенок стал обна- 
руживать известные деф АКТЫ Ив чем и еННо Эти дефекты про- 
являлись. Таким образом, Врач может приити к нужному и пра- 
вильному заключению, если будет Учитывать все особенности 
тия ребенка. 
азанными выше принципами врач-психоневролог должен 
руководствоваться На всех этапах своего исследования. Поэтому 
исследование ребенка, решающее его дальнейшую СУдьбу, долж- 
но ‘быть систематическим, тщательным и состоять из многих ком- 
понентов. Это исследование обычно включает: 

1) собирание анамнеза, что дает врачу ПРаво судить об эти- 
ологии данного заболевания, О характере аномального Развития 
и возникновении того или иного симптома в ПРоцессе развития 
ребенка; 

р исследование соматического состояния, дает 
возможность оценить как, лазию 
в строении скелета омами 
для установ СТё у. у Ж мозга. 

Наличу ма1 ел шения трофических 
функц 0-обменных пр —‚ В свою очередь зави- 

, НИЯ функциональной активности коры больших 
полушарий, имеет существенное значение при изучении различ- 
НЫХ ВИДОВ аномального развития; 

3) неврологическое исследование, которое в случае обнару- 
жения той ‘или иной остаточной симптоматики может подтвер- 
ДИТЬ перенесенное лом органическое поражение централь- 
НОЙ нерв 

Анализ неврологических данных позволяет сделать вывод о 
ДИффузности или локальности поражения, о нейродинамических 
особенностях, что имеет значение для дифференциальной диаг- 
Ностики. 

Исследование корковых функций дает врачу материал для 
Суждения 0 состоянии анализа и синтеза в пределах того ИЛИ 
иного анализатора; .. 

логопедическое исследование, которое выясняет особенно- 

сти и природу речевых расстройств, если они имеются, а также 

ОТиатрическое исследование остроты слуха, имеющее большое 

Значение там, где возникает подозрение, что аномальное разви- 
ТИе может зависеть от тугоухости; 

5) психопатологическое исследование, направленное на изу- 


Чение особенностей всего психического состояния ребенка. В за- 
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дачу психопатологического исследования входит вместе 
и синтез всех полученных о ребенке данных, что и р 
ность понять структуру дефекта в целом. 

Лишь всестороннее, комплексное динамическое исследование 
детей, направляемых в медико-педагогическую комиссию, дает 
возможность правильно изучить структуру дефекта И его дина. 
мику, отграничить различные формы умственной отсталости от 
сходных с ними состояний и тем самым избежать диагностичь. 
ских ошибок при отборе учащихся во вспомогательную Школу. 


2. АНАМНЕЗ 


Анамнез — один из очень важных приемов медицинского ис- 
следования. Из ‘анамнеза врач получает ряд сведений об особен- 
ностях раннего развития ребенка и перенесенных им болезнях. 
Все это составляет ценный материал для клинического анализа 
невропсихической полноценности ребенка. Однако анамнестиче- 
ские данные могут сыграть нужную роль в установлении диагно- 
за только тогда, когда анамнез собран с учетом клинических 
данных. Врач, обирающий анамнез, должен предварительно 


с 
ознакомиться и с педагогическими материалами об исследуемом 
ребенке. 

Выше уже указывалось, что заболевание, приводящее к той 
или иной степени умственной неполноценности, носит различный 
характер в зависимости от того, в каком возрасте болеет ребенок. 
Известно, что типичные и особенно выраженные формы олиго. 


френии чаще связаны с теми заболеваниями, которые имели ме- 
сто в ранних периодах жизни ребенка, причем значительная 
часть из них падает на утробный и родовой Поэтому 
расспросы врача о ходе динамики р ЛжЖны идти 
с учетом особенностей Развития, 

возрастному этапу в норме, 

клонений, кот 

ребенка. 

В современной медицине обычно выделяют следующие возра- 
стные периоды. 

Внутри утробный ше Риод. Этот период имеет боль- 
шое значение для всего последующего Формирования ребенка. 
Поэтому вредности, которые действуют в этом периоде, могут на- 
рушить созревание организ: привести, к различным видам 
аномального развития. узнает от родителей ребенка об их 
семейной жизни, о числе беременностей матери и характере их 
течения, о мерах прекращения беременностей, если таковые при- 
менялись матерью. Здесь имеется в виду как прием внутрь хи- 
мических веществ, так и попытки вызвать аборт. 

Течение беременности может осложняться и другими вред- 
ными воздействиями, как, например, тяжелыми ушибами живота 
беременной матери, перенесенными ею тяжелыми инфекционны- 





ачительная 
‚ Поэтому 
ИЖ ИДТИ 


ми заболеваниями ‘тифы, ‚ сопровождающи- 
мися в п _ оксикацу Следует Иметь в виду 
и перене ны т в т ных п Трясену (психотравмы).. 
НН о ев Ортаиизме матери, 
приводить к токсикозам или отрицательным механическим влия. 
НИЯМ На плод, что может вы звать нарушение с Го питания, а ино- 
пда развитие воспалительных ПРоцессов в ‚мозге (внутриутробные 
менинго-энцефалиты). Все это в да льнейшем может повести к 
различным формам невропсихической неполноценности. 

Врач должен быть ориентирован в том, как протекали роды. 
Травмы ребенка в случае затяжных патологических Родов, осо- 
бенно при неправильно примененном хирургическом вмешат ль- 
стве (наложение щипцов, сухие РОДЫ), могут быть Далеко не 
безразличны для дальнейшего Развития ребенка. Природовые 
травмы головки ребенка иногда сопровождаются рассеянными 
мелкоточечными кровоизлияниями, асфиксией, что в дальнейшем 

умственной неполноценности. 

Однако при. оценке перечисленных вредностей врач лжен 
быть сугубо осторожен в выводах, так как далеко не всегда пе- 
речисленные вредности вызывают ту или иную патологию у 
развивающегося ребенка. Это зависит от многих причин, в част- 
ности от силы данной вредности, от степени сопротивления орга- 
чизма матери и плода, от своевременности принятых лечебных 


ИЛИ профилактических мер. Поэтому вовсе не всякая травма, 
перенесенная тяжелая инфекция во время беременности, а также 
родовая патология может стоять в прямой связи с той или ИНОЙ 
неполноценностью ребенка, которую врач констатирует. 

Таким образом, только при вдумчивом 
собранных фактов врач мож 
причину 


ЛЬСТВО, ЧТО не во всех 
ской неполноценности действует какая-либо одна причина; не- 
Редко мы встречаемся с комбинацией различных вредностей, в 
итоге изменяющих течение нормального развития. 

рач должен учитывать и некоторые заболевания, которые 
перснесл и или их ближайшие Родственники. Речь идет 
о заболеваниях, которые могут отразиться на развитии ребенка. 
\ таким заболеваниям относятся невропсихические расстрой- 
ства (шизофрения, эпилепсия и др.), сифилис, а также случаи 
тяжелого алкоголизма. з 
П ериод ново рожденности. В этот период детский 
Эрганизм особенно хрупок, в связи с тем что мозг его еще не 
полностью сформировался, защитные приспособления, слабы. 
Этому различные неблагоприятные условия внешней среды 
(охлаждение, характер пищи) могут оказывать родное воздей- 
ствие на Ребенка. В этот же период впервые обнаруживаются 


последствия тех вредностей, которые имели место в процессе 
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лыких дней брать гру; 

Ведя расспрос матери об особенностях протекания 
оворожденности, врач должен обратить внимание н: 

при рождении, поскол! кие отклонения его в с 

НЬЦ ТЕ мо Г ворить о недоношенности реоенка. Сле 


очнить у мат ‚ не оыло ли каких-либо аномалий головк; 
(излишне увелич е размеры), что может быть признаком 


вр денного рахита или головной ВОДЯНКИ. 

Грудной возраст (до | года). Этот период развития 
также весьма важный. Здесь имеют место бурный рост и созре- 
вание нервной системы. Уже со второго месяца, когда кончается 
период новорожденности, нормальный ребенок начинает улы- 
баться, следить за яркими предметами. На третьем месяце раз- 
виваются произвольные движения рук и ног. На пятом месяце 
ребенок берет в руки предметы. На шестом месяце появляются 
первые зубы. В 6-месячном возрасте ребенок особенно активно 
начинает интересоваться окружающим, у него появляются эмо- 
циональные реакции на окружающее. К концу первого г 
ти начинают ходить, и в этом же периоде у них развивается ак- 
тивная речь. Конечно, указанные нормативы могут иметь 
большие отклонения (частичные задержки), которые еще н 
не говорят о патологическом развитии. 

На первом году жизни идет особенно интенсивное развитие 
всего организма ребенка. Организму В этот период необходим 
максимум питательных веществ. Отсюда становится понятным 
важнейшее значение полноценного питания для нормального 
развития ребенка в грудном Возрасте. Недостаточность грудного 
вскармливания, неполноценность прикорма могут приводить к 
длительным расстройствам питания типа различных элиментар- 
ных дистрофий и диспепсий, что в ряде случаев резко влияет на 
нормальное созревание нервной системы и может повести к за- 
держке психофизического развития, в частности вызвать задерж- 
ку в развитии речи. 

Большое значение в развитии организма ребенка раннего 
возраста имеет правильность всех обменных процессов, особенно 
кальциевого обмена, и достаточное содержание. витаминов. На- 
рушения кальциевого обмена и обеднение организма витамина- 
ми, в частности витамином О, могут приводить к рахитизму и на- 
клонности к судорожным припадкам (спазмофилия). 

Дети грудного возраста в силу слабости организма чаще 
подвержены заболеваниям. Поэтому, помимо частых случаев 
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а пятом месяь 
есяце ПОЯВЛЯЮЯ 
особенно активи 
ПОЯВЛЯЮТСЯ 3 
первого года д 
развивается а" 
гогут иметь # 
орые еще Ниче 





различных кожны 


болевания менингитом, 
тяжелые последствия 
развития и др. 

Сопоставляя стандарты ф: 
нормального ребенка, 7 
может убедиться в т 
те иные пораже 
нарушаются сроки физи 
анамнестические данные умст! 
встречаемся с тем, что у них за; | про 
бов, они поздно начинают ходить (чаше после двух лет 
но запаздывает развитие их речи, которая иногда разви! 

в возрасте 2—3 лет и часто бывает долго неполноценной 
ноязычной). 

Таким образом, изучая в процессе собирания анамнеза осо- 
бенности развития ребенка грудного возраста, врач дол» 
ратить особое внимание (ведя тщательный опрос родителей) на 
наличие в прошлом-у обследуемого ребенка тяжелых расстройств 
питания, которым обычно врачи-психоневрологи не уделяют 
должного внимания, хотя тяжелые диспепсии могут являться в 
некоторых случаях основной причиной задержанного развития. 
О наличии перенесенного в грудном возрасте менингита, если 
он наблюдался врачом, чаще родители сообщают сами. В от- 
дельных случаях мать может рассказать только о симптомах за- 
болевания («сильно болел, кричал, запрокидывал головку, ко- 
сил глазами» и т. д.), что служит некоторым ориентировочным 
материалом для последующего клинического анализа данного 
случая. Нередко родители сообщают о частых судорожных при- 
падках, однако указанные припадки (так называемые «родим- 
чики») нельзя в большинстве случаев связывать с эпилепсией, 
чаще это проявление спазмофильного диатеза (нарушение каль- 
циевого обмена). 

Преддошкольный и дошкольный возраст. 

этот период происходит дальнейший рост и развитие ребенка. 
Эсобенно заметно формируется его высшая нервная деятель- 
НОСТЬ, что выражается в активном развитии речи, сложных коор- 
динированных движений. Резко активизируется познавательная 
Деятельность, особенно в период дошкольного возраста. 

Изучая особенности развития ребенка в преддошкольном и 
дошкольном возрасте, врач должен обратить особое внима 
на состояние речи ребенка и характер игровой дея ._ ‘ост, 
рушение и своеобразие которых нередко дают много ценного в 
Для диагностики. . 

Таблюдения показывают, что васстроиства п 
ЛОГО косноязычия или малого запаса слов (когда ее ос 
рит только несколько слов) в конце ео о 
Ченности в дошкольном возрасте в большинстве случаев у . 
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язано. с какими- иб 
отставание совершенно естествег 
воспитывался в среде глухонемых р 
был лише: 


К В указ 
игр. О ННо 
теристики пед 
Течение какого- 


детском 
ВОеобразием сво- 
особняком, не принимают 
› Не интере 
игры, дв их малоко 
выражены. Все это 
ко как материал д 


рь, скарла- 
), что, например, мало- 
когда, по-видимому, деист- 
ля специализированного анализа 
› а характер тече- | 
‘ных забо , мож ложнения, которые | 
могут иметь : ционных заболеваний, И.В особен- 
3 РЫе связаны с поражением нервной 
как корь, 
ло и дают ослож-\ 
одних случаях эти осложнения 
ой системы, в других — это вос- 
фекционных менинго-энцефалитов, 
й психической непол- 


нтелей, как протека 
было ли потери соз: 
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формы травматических поражений могут быть прин 
стве этиологического ф: ктора. 


Школьный воз раст. В школьном в зрасте 


























ребенок также актеризуется ‘рядом обе 
присущи этому гу возрастного т я. В этот а 
шая нервная высокого \ 





ЛЬнНостТь уже достигает 
Л аналитико-с 


ребенку возможность 





вития, формируют 
цессов, которые обеспечивают 
более ЖЕ тавательной ‘деятель: 
мающими важное место в процессе аикольного обу 
му актер успеваемости ребенка в школе, его способность овла- 
вать школьными навыками будут важным критерием для суж- 
дения о его личности. Другое немаловажное обстоятельство — 
характер его взаимоотношений со школьным коллективом. 
Врач, собирающий анамнез, должен поэтому познакомиться 
с педагогической характеристикой ребенка, просмотреть его та- 
бель успеваемости. Стойкая неуспеваемость ребенка, преоблада- 
ние неудовлетворительных оценок, оставление на второй год в 
массовой школе, если это не было вызвано особыми условиями 
(например, длительной болезнью ребенка), — все это должно 
привлечь внимание. С другой стороны, наличие сведений из шко- 
лы, указывающих, что ученик держится особняком от детского 
коллектива, не контактирует с товарищами его возраста, а боль- 
ше дружит с детьми, младшими по возрасту, дает также неко- 
торый материал для клинического анализа данного случая. 
Однако врач, внимательно проанализировав педагогические 
данные, должен помнить, что неуспеваемость в школе не есть 
еще доказательство умственной неполноценности, обусловленной 
органическими поражениями головного мозга. Как уже отмеча- 
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1, зани- 
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(глава П), неуспеваемость может иметь Различные 


лось выше (глав: г нЕ - 
формы и причины, а поэтому в последующей работе по Установ- 
от ] } 


лению диагноза врач должен ‘тщательно разобраться в Этих дан. 
ных и руководствоваться прежде всего личным обследованием 
ребенка на основе клинического опыта. 


Исследуя ребенка, изучая его личность, врач не должен это 
делать без учета условий, в которых живет и формиру тся ребе- 
нок. Поэтому наряду со сбором анамнестических сведений о ран- 
нем развитии ребенка, о перенесенных болезнях необходимо 
ознакомиться также с особенностями домашних условий ребенка, 
отношением к нему в семье: есть ли наблюдение за ребенком, 
обеспечена ли ему помощь, или он предоставлен самому себе, 
нет ли конфликтных ситуаций в семье и т. д. Необходимо узнать 
©б отношении к ребенку школьного детского коллектива. 

Все эти данные помогут врачу глубже разобраться в личности 
ребенка и отграничить подлинные формы нервной неполноцен- 
ности от временных, случайных патологических состояний, обус- 
ловленных неблагоприятными условиями среды и быта. 

Хорошо собранный анамнез — существенный материал для 
установления правильного диагноза. Однако врач должен также 
ПОМНИТЬ, что анамнестический материал лишь один из компонен- 
ТОВ в Общей- системе изучения ребенка. Окончательное суждение 
9 состоянии ребенка Формируется на основе учета всех данных 
о ребенке. 

3. СОМАТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 


При установлении и уточнении диагноза умственной отстало- 
сти врач-психоневролог должен учитывать и особенности сома- 
ия ребенка. Особенности физического развития 
умственно отсталых детей во многих случаях бывают настолько 
своеобразны, что могут служить основанием ДЛЯ суждения как о 
тяжести повреждения центральной нервной системы, так и о вре- 
мени ее повреждения. Чем грубее, массивнее и раньше возникло 
повреждение, тем отчетливее выявляется неполноценность сома- 
тического состояния этих детей. . 
Обследование ребенка начинается с внешнего осмотра. Преж- 
де всего обращает на себя внимание непропорциональность фи- 
зического развития этих детей, их общая диспластия. 

Особенно часто встречаются различные изменения объема, 
размеров ‘и формы черепа, что стоит в тесной зависимости от 
развития патологически измененного ‘мозга. Размеры черепа мо- 
гут быть резко Уменьшены, так, например, окружность его 
ребенка 7—8 лет и старше 45—48 си (микроцефалия). Размеры 
черепа бывают и резко увеличены, достигая у ребенка такого же 
возраста 60 см и больше в окружности (макроцефалия). 

Может быть Резко увеличен передне-задний размер череп 
(долихоцефалия) ИЛИ верхне-нижний (башенность). Неред 
встречается шарообразная форма черепа. 
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еся утолщение или 1 е ко б › костей 
свода, с ранним закрытием швов и об т ГПО их ход 
В рельефе костей свода обычно можно ви ь р т или, 
наоборот, стушеванные пальцевые вдавления их ил те тени 
тахионовых грануляций и вено ‘ых синусов. Нередко вс гречают- 
ся изменения турецкого седла и ‘линовидных отростков 

Описанные рентгеноло! ические данные подтверждают перенс- 
сение умственно отсталыми д гыми органических поражений моз- 
га и мо говых оболочек. 

Такие часто в речающиеся симптомы, как шарообра ЗНОСТЬ И 










тыцевые 





вдавл 
пахионовых гранул; 
о наличи; 
большого числа } 
зать, что характер рентгенологическ 
детей говорит о давности процесса, п! 
изменениям костей черепа (утолщение осн | 
| утренней костной пластинки, ст 
альцевых вдавлений). 
У умственно отсталых 
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НОСТЬ 1 








детей нередко отмечаются мн 
тые нарушения формы, Размеров и соотно 
га. Эти нарушения в дальнейшем 
тов осанки, обусловленных 
рата. 

При тяжелых бульбарных 
хание ребенка: 
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расстройствах бывает изменено ды- 
акты жевания и глотания совершаются с затруд- 
чением при наличии очень обильной саливации. Лицо ребенка 
приобретает особенное выражение беспомощности и растерянно- 
сти, оно обычно бледно, Из пол ‚ речь 
неясная, весь внешний облик поврежде- 


ние центральной нервной систе 
О 


чень характерно также изменение конфигурации зубов, на- 
рушение их роста, задержка или преждевременное появление 
молочных зубов. Зубная ткань обычно неполноценна, зубы в 
большом количестве поражаются кариесом, наблюдаются эро- 
ии, дефекты эмали, налеты и другие отклонения. 

Кожа умственно отсталого ребенка нередко бывает значитель- 
но изменена вследствие трофических» 
функций организма. Особенно характерны ее заболевания У де- 
тей с поражением центральной нервной системы. Целый ряд из- 


менений наблюдается влажности, эластичности. 
реакциях вазомоторов и др. } 
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ного 


нервной 


Происходит 
ервно-пен- 
развития реб ь Е 

В детском возрасте эндокринные рассл | ' зависят от на- 
руше! `яте ги целых прупп желез т сопровождаются 
расстроиством роста и обмена. В подростковом периоде особен- 
ное значение приобретает состояние щитовидной железы, гипо- 
физа и половых желез, действующих в едином ›мплексе. 

Щитовидная железа яется одним из регуляторов основно- 
го обмена; она оказывает влияние на тонус вегетативной нервной 
системы, на функцию надпочечников и гипофиза. з 

При заболевании щитовидной железы задерживается и из- 
вращается физическое и психическое развитие ребенка, наруша- 
ются процессы окостенения, страдают трофика кожи и обмен ве- 
ществ. Клинически выраженная форма гипофункции щитовидной 
железы — микседема; при гиперфункции — базедовизм. 

Гипофиз влияет на рост тела ребенка в течение первых че- 
тырех лет и в период полового созревания. Он оказывает влия- 
ние на процессы обмена веществ и рост организма. При гипер- 
функции передней доли гипофиза развивается гигантизм, при 
гипофункции наблюдается карликовый рост. 

При гипофункции средней доли и отчасти задней доли гипо- 
физа развивается ожирение с недоразвитием половых органов. 

Гормоны коры надпочечников влияют на обмен углеводов, 
минеральный обмен, функцию почек, мышечную деятельность. 

При гиперфункции надпочечников у девочек в возрасте 12— 
13 лет развивается гипертрихоз, ожирение. У мальчиков наблю- 
дается преждевременное половое развитие, пигментация кожи, 
гипертония. 

Е детей-олигофренов все указанные явления нередко прояв- 

ляются в целом ряде гормональных расстройств, выражающих- 
ся в задержке роста, изменениях жирового и тканевого обмена, 
в нарушении тонуса организма. Такие расстройства нередко на- 
блюдаются при болезни Дауна. 
При исследовании внутренних органов наблюдаются свовоб- 
разные особенности в дыхательной и сердечно-сосудистой систе- 
мах, выражающиеся в нарушении регуляции их функциональной 
деятельности. Эти особенности выявляются в изменении темпа, 
ритма и амплитуды дыхательных движений, отличающихся от 
нормальных показателей. 

Темп дыхания значительно учащен: до 26—36 и больше ды- 
хательных движений в одну минуту вместо обычных 18—92, 
наблюдаемых У школьников в норме. Само дыхание поверхност- 
ное, неровное — аритмичное. Кроме того, в силу целого ряда 
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анатомически 


го, носовог 
ометр: 
во объем: 
юдается изме 
чающихся высокой 


рганического характ [ 

Кровяное давление при олиго 
низкие показатели в сравнении с показателями 
ления у нормальных детей школьного возраста, * прихс т 
констатировать явление гипотонии, связанной с общей физиоло- 
гической неполноценностью вазомоторов. 

Существует тесная связь между нарушениями регуляции 
функциональной деятельности дыхательной и сердечно-сосуди- 
стой систем, нарушениями эндокринной системы, вазомоторными 
расстройствами, кишечными расстройствами, поскольку цент- 
ральная нервная система регулирует деятельность организма в 
целом и взаимоотношения его < внешней средой. 

Для оценки физического Развития и состояния здоровья ре- 
бенка требуется учитывать весь комплекс показателей в следую- 
Щем порядке: 

Телосложение, осанка, антропометрические измерения: 

а) телосложение (узкое, смешанное, широкое); 

6) осанка (правильная, неправильная, сутуловатость) 

в) рост в положении стоя; 

Г) вес; 

д) разме репа, окружность его (в см); 


е) клетки; окружность еев положении покоя, 


точника (его искривления); 
И пропорциональность конечностей. 
ни физич 
измерений 


аний устанавливается, 
каким показателям стает или превосходит возрастные 
Показатели (табл. | и 2). 
остояние питания ребенка (общее исхудание или исто- 
щение; недостаточная выраженность жироотложения с дрябло- 
СТЬЮ кожи живота, лица, конечностей, Оттянутостью кожи по ак- 
силлярной линии, резко обозначенными ребрами и надключич- 
НЫМИ пространствами). 
9. Кожные и слизистые покровы. 
алокровие Ги П степени можно установить только на осно- 
вании бледности слизистых оболочек и кожи, так как доказано, 
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1 совпадают с низкими показателями темоглоби 
‹тивными жалобами исследуемых детей на ГОловокру_ 


на и суб 
жение, утомляемость и т. п. 
Гимфатические железы. 

Лимфатизм устанавливают на основании двустороннего уве- 
личения не менее трех пар желез размером до горошины. Желе. 
зы в норме не прощупываются, 

5. Мышечный аппарат. 

Степень развития ‘мускулатуры определяют по рельефу и 
упругости мышечной ткани. Динамометрию иссле туют детским 
динамометром, который ребенок зажимает в вытянутой руке 
Стрелка указывает на количество килограммов, которое может 
выжать ребенок. Показатели правой и левой рук сравниваются 

6. Железы внутренней секреции. 

Щитовидная железа исследуется пальпаторно при слегка за- 
прокинутой голове. В момент глотательного движения врач 
большим и указательным пальцами устанавливает размер и кон- 
систенцию железы. Учитываются следующие отклонения в со- 
стоянии эндокринных желез. Гипотиреоз — щитовидная железа 
дряблая, едва прощупывается, кожа дряблая и бледная, усилены 
отложения жира, волосяные покровы выражены слабо. 

При гипертиреозе щитовидная железа увеличена, отмечают- 
ся экзофтальм и тахикардия. Явления гипертиреоза нередко бы- 
вают в пубертатном периоде. При поражении гипофиза часты 
расстройства роста и состояния питания ребенка, гипогенитализм 
и недоразвитие вторичных половых признаков. 

7. Внутренние органы: 

а) Органы дыхания исследуют методами перкуссии, аус уль- 
тации, а также методом рентгеноскопии. При этом учитывают 
только такие стойкие изменения, как остатки плевритов и пнев- 
моний. Отмечается склонность к заболеваниям дыхательных пу- 
тей, к бронхаденитам. 

Специальное внимание обращается на наличие у детей рахи- 
та и туберкулезной интоксикации Ги П степени. При туберку- 
лезной интоксикации этих степеней у детей наблюдается, кроме 
положительных результатов проб Пирке и Манту, повышенная 
утомляемость, плохой аппетит, упадок питания, субфебрильная 
температура. При интоксикации ‘степени эти симптомы выра- 
жены более резко, может быть лимфаденит. 

6) При исследовании сердечно-сосудистой системы опреде- 
ляют пульс (его частота, характер, наполнение, ритм), левую и 
правую границы относительной тупости сердца, локализацию 
сердечного толчка, характер и частоту тонов сердца (громкий, 
глухой, нечистый 1-й тон, пресистолический шум, систолический 
шум, акцент ‚на 2-м тоне легочной артерии). 

Соответственно комплексу признаков различают органические 
пороки сердца и функциональные расстройства сердечной дея- 
тельности. 
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тской руки. Учитыв: 
те. 

Важное значение ДЛЯ ‹дения КЦИ ›нальном состоянии 
дыхательной и сердечно-с Удист систем имеет дение 
спирометрии и дыхательной п 

Спирометрией определяют | 
то кол ство воздуха, которое р бен к способен выд( 
ле глу бокого вдоха. Величина жизненной емкости легк 
чительной степени зависит от тренировки, возраста и пола. Ис- 
следование ее проводится с помощью спирометра. 

Функциональную дыхательную пробу производят в положе- 
НИИ с] Ребенок делает три глубоких вдоха и выдоха. На чет- 
вертом хе он задерживает дыхание. Этот момент регистри- 
руется секундомером. Время задержки дыхания оканчивается и 
отмечается в тот момент, когда исследуемый не может более 
задерживать дыхание и производит выдох. Этот момент служит 
сигналом конца пробы. Дыхательная проба очень проста и убе- 
дительна и широко применяется при обследовании детей и под- 
ростков. 

Полученные результаты спирометрии и дыхательной пробы 
сравнивают со стандартными возрастными показателями. 

в) Органы пищеварения исследуют пальпацией и перкусси- 
ей. Учитываются субъективные жалобы на плохой аппетит, 
<клонность к диспепсическим явлениям. 

целом соматическое исследование ребенка помогает разо- 
браться в причинах, которые могут вести к неуспеваемости, и 
тем самым облегчает диагностику. 


4. НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 


Умственная отста да имеет в своей основе 


поражение центра ы, главным образом ко- 
Ры больших по ий а. Поэтому ‘неврологиче- 
ское исследова: изнаки такого поражения 
и выявляющее С У ребенка, обязательно для вра- 
ча медико-педагогической комиссии. 
днако необходимо помнить, что неврологическое исследова- 
ние для диагностики умственной отсталости может быть исполь- 
зовано лишь в сопоставлении с другими методами исследования. 
ая симптоматика может быть результа- 


. Только при 


азвитие нару ре, 
алость. Поэт ское 
чем оно бо ЯНИИ 
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ле, ‘мы имеем д ело с оста ТОЧН 
ИВШИХСЯ острых процессов. Симп г 
о бывшем поражении центральт нервной 
очень легки, подчас динамичны. Это требу 
тонкости неврологит кого исследования 
МСТЕ отсталые дет; плохо 


особой 


тентиру ЮТ 

ан ке и плохо поним т даваемые им И 
о всегда помнить при проведении исследова! 

ти по нных результатов. 
иступая к неврологическом 


"у исследованию, врач 
вить перед собой с. 


ующие вопросы: 
Имеются ли У данного ребенка следы пер 
›го поражения центральной не 1 


тСяЯ? 


должен 


Как массивно поражение центральной 
оно очаговый или диффузный 
сит локальный характер, то 
рушает? 


`ИТ характер 
какие частные ф\ 


3. Что дает неврол 
состо 1 ВЫсШЕ 


Необходимо, 


'ческое исследование 
1х корковых функций ребенка? 
Чтобы по ходу исследования в 
пути компенсации дефекта. 
Дим к описанию ТОГО, Что может быть об: 
ОМ исследовании умственно отсталых Дет 
} черепа пожения, роста, кож ‚› подкож 
›овои клетчатк > Этих детей были описаны вый 
щенном соматическому обследованию ребенка. 
ции и изменения объема Череца часто бывают связаны СЕ 
ниями р иТия мозга’ и расстройствами ликворообра! 
роста, телосложения, состояния упитанности не 
ют собой недостаточность диэнцефальной области м‹ 
1сследование черепно-мозговых нервов у умственно отст 
1 обнаруживает ряд симптомов, указывающих на пора 
твола мозга, кортико-ну, ‘леарных путей и коры больших полу- 
шарий. Эти нарушения Заключаются в изменении формы и вели- 
ЧИНЫ зрачков, ВЯЛоСТи И асимметрии зрачковых реакций на св 
глазии, ни тагме, нарушении иннервации лицевой м 
ка, нарушениях жевания, глотания и фонаци! 
тые симптомы бывают выражены негрубо 
эльшое значение имее 1е у ребенка зрения и слуха, 
к как плохое зрение ис огут задерживать | витие, ме- 
ТЕ Учиться И гда стиму тировать ум 


рач намечал так- 
ке возмо? ные 


соб 


ть ребе 


'ственную отста 





оражение 


агностическое < 
то ет 
ПОЯЕ 
овятся 
превращаясь ви: “евые стереотипы. 
В случае обнаружения У ребенка какого-л 
Уха необходимо дополнительное с 
тие со с тороны окулиста И отоларинголога 
Исследование У Умственно отсталых детей глазного 
жет порой способствовать диагностике. Нередко на 
обнаруживаются легкие застойные ЯВЛения в виде раси 
И извитости вен и нечеткости границ сосочка зрительного нерва. 
Иногда обнаруживаются В той или иной мере выраженные атро- 
Фические Явления. Все это свидетельства бывших воспалитель- 
Вых процессов. У Детей, отсталых на почве врожденного сифи- 
лиса, нередко наблюдаются изме азного дна, сп цифиче- 
СКИе для этого заболевания. 
зредка у Умственно отсталых детей е более грубыми оча- 
Говыми пораж Ниями коркового отдела зрительного анализато- 
ра наблюдаются явления оптической агнозии, нару- 
шения зрительного анализа и синтеза, при нор- 
мальной Остроте зрения не их изображения 
на карти з < Я ЖнНо, если ребенок 
При дост Й Роте зре В состоянии 
хе простые 
гуры, СИлуэтные фигу] 
ления зрительной 
значитель: р ме. льшим тру- 
) т в памяти их 
письме. Нередко этот 
не может твердо 
Коле, путает Место, на кото- 
сс рисования У этих детей обычно 
ак как он требует наличия четких зри- 
в и четкого представления о направле- 
остранстве. Уверенно Говорить о явле- 
в тех сЛучаях, когда все 
ЛЬНОЙ сохранности интел. 
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ы в разделе об исслед 

Двигательные нарушения у } 

разны. Грубых параличей у 1 1 
В большинстве случаев могут быть обнаружены ЛИШЬ оч 

симптомы геми- и монопарезов, выявляемые только п 

бном обследовании н незаметные для о ружающих. 
имптомами могут быть укорочения и атрофии конечностей; 

сть тех или иных мышечных групп, обнаруживающаяся 
сравнительном ледовании силы правых И левых кон 
особенности поз конечностей (пронирование кисти, от 
стопы); быстрое утомление паретичных конечностей (опус 
поднятой руки или ноги, покачивание при стоянии на о; 
ге). Паретичной рукой ребенок менее ловок и менее быстро вы- 
полняет тонкие движения (разведение и сведение пальцев рук, 
противопоставление большого пальца руки, попеременное супи. 
ирование и пронирование кис ти, сгибание и разгибание п: 
ног) 

Нарушения мышечного тонуса у умственно отсталых детей 
своеобразны. Кроме легкого повышения его по пирамидному ти- 
пу, в группах мышц паретичных конечностей наблюдаются диф- 
фузные изменения тонуса денерваторного характера. Эти нару- 
шения заключаются в том, что дети не Умеют произвольно рас- 
слаблять свои мыищы; поэтому при исследовании у НИХ т 
врач испытывает сопротивление. : 

Нередко У Умственно отсталых детей встречаются симптомы, 

зывающие на поражение подкорковых УЗлов,— гипомимня. 

отонный голос, некоторая скованность и бедность движений, 
изменения тонуса мы пирамидному типу, легкие хо- 
рееформные, атетс ТИкообразные гиперкинезы. 

Однако специс Ми ДЛЯ состояния двигательной сферы у 
умстве Детей являются Не ТОЛЬКО что опис нные 

зов и подкорковых расстройств, а нарушения 

их двигательных координаций, связанных с деятельностью 

коркового отдела двигательного атора. На исследование 
этих координаций С 1 у собое внимание. 

Наблюд АМС? ! 1 тх детей на уроках физкультуры, 


ритмики, ручного т] уда, в столярной, слесарной, переплетной и 
швейной мастерских, за игрой на перемене, можно видеть, что 
их движения неловки, неуклюжи, малодифференцированны, со- 
провождаются обилием синкинезий и персевераций. 

Подобные нарушения движений, в основе которых Лежит рас- 
стройство сложных двигательных координаций, можно наблю- 
дать и при врачебном исследовании в специальных пробах. 
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НИХ ТОН 


ИМПТОМЫ, 


гой р кой, 

заданн! 

о расстро 

зом п| цеп драя 

положения и движе при этом остает 

ний раз льс т о расстройств 
недостаточности именн высшего 2 иза и син 

тых раздражений. 

Могут наблюдаться нарушения движений и вследств 
достаточности сложных прост ых координаций. ] 
наружения этой недостаточности ребенку предлагается, 
мер, скопировать позу рук врача с точным соблюдением 
пространственной ориентации. Обычно умственно отсталый 
бенок долго вгляды 
элементы 
шении их д 

дания. 
Резкие нарушения сложных двигательных координаций 
ВЛЯК У умственно отсталых детей и при выполнении 
роб, требующих быстрой смены одного движе 
ыработке автоматизированных последовательных 
Эти пробы умственно отсталые дети выполняют очень мед 
они с трудом переключаются с одного движения на другое, 
верируют только что сделанное движение; автоматизации пос- 
них не происходит или она ‹оста- 
точна. Для выявления этих нарушений можно предложить ре- 
бенку последовательно сжимать руку в кулак, ставить е а стол 
ребром ладони и класть на стол ладонью плашмя. Можно пред- 
ложить и другие : ния, например: сгибать руку в локте с од- 
новременным разжиманием кулака, чередуя это движение с раз- 
гибанием руки в локте и одновременным сжатием руки в кулак. 

Расстройства построения сложных произвольных дви» ий 
на основе анализа проприоцептивных раздражений, расстройства 
пространственной и временной организации сложных двигатель- 
ных координаций, недостаточность автоматизации двигательных 
навыков специфичны для состояния двигательной сферы умст- 
венно отсталых детей и зависят от поражения коркового отдела 
двигательного анализатора. 

Все нарушения сложных двигательных координаций у умст- 
венно отсталых детей резче проявляются в тех случаях, когда 
им предлагается совершить те или иные движения не по подра- 
жанию, а по словесному указанию, особенно в условиях абст- 
рактной, воображаемой ситуации, 


Е 


1 
т 
`. 
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`ле 
1едования 
ключас ТСЯ не В 


а В выявле. 


кцию при сении тактильных и болевых 
Одинаково _ чу вствуешь или нет?») Умственно 
тлохо. Приходитс; несколько упро 
рукции: «З: ‹рои глаза и говори «да », 
ронусь» или Закрой лаза и говори 
тихонько уколю». Такие у 
ети обых 1 ТОТ лают сра \ т могут ИХ ПОЕ 
тают правильные ответы. Однако в дальнейшем их от. 
ище становятся стереотипными, вроде ‚ да, да» или 
и, укололи, укололи», вне всякого соответствия с реально 
здражениями. При переходе к более трудным за- 
ым с необходимостью усвое я более сложных 
инструкций, дифференцирова: ия нескольких раздражений (ис- 
следование чувства полс и движения, дискриминацио ного 
тувства, шт вой ител сти), частота и грубость рече- 
вых стереотипов резко г астают. 
} бецилов эти нарушения бывают значительно грубее, чем 
› И выполнение ими подобных, даже простых, заданий 
передко совсем невозможно. 
У нормальных детеи, ослабленных тяжелыми инфекционными 
соматическими забс тиями, а также в состоянии утомле- 
› могут встречаться от дельные речевые стереотипы при иссле- 
' кожной и проприоце птивной чувствительности. Но эти 
ре не носят такого стойкого характера и не бы- 
вают так грубы, как У умственно отсталых детей. 
нарушения сухожи ЛЬНЫхХ и кожных рефлексов 
ех умственно отсталых детей. Обычно сухо- 
сы повышенны, зоны их расширены, брюшные и 
тые рефлексы, наоборот, снижены или отсутствуют. 
1 ЖилЬных и кожных рефлексов обнаружи- 
стороне пареза, а часто и на другой стороне те- 
тВУЯ тем самым о двусторонности поражения 


{ изменений сухожильных и кожных рефлексов может от- 
Ражать собой некоторые особенности кортикальной нейродина- 
мики, Так, Трудность вызывания сухожильных рефлексов, соче- 
тающаяся с неумением ребенка расслабить свои мышцы, может 
оыть результатом слабости активного тормозного процесса, а 
большая истощаемость сухожильных и особенно кожных рефлек- 
42 





более сложны 
ражений | 
Гинациончото 


"грубость ре 


симптом Б: 
(си 
Ме 
ЛЬНОСТЕ 
венно отсталых детей имеет некс рые особенности 
помочь ди и п ‚уктуры дефекл 
Выработк х ус Гу умственно ‹ 
Е ко: выработанные С 
дифференцировки к 
ются уже с 


} очные 
Бросается о 
отсталых ‚› ЧТО проявляе 


ного )3 я И 


те дети не полностью рассказыв 
‹сперименте; они недостаточно 
речью свои двигательные реакции; частично и не 
вают речевые инструкции. Нередко словесное обобщ 
не соответствует действи” УБНОСТИ, а то, что ребенок 
ход с речевой инструкцией, данной ему и удер? 


что они дел 


Усложнение заданий (более сложная система раздражите- 


лей, более тонкие дифференцировки, увеличение числа в! 


ыраба- 


тываемых связей и т. п.) еще более резко выявляет нарушения 


Условнорефлекторной деятельности у этих детей. 
т 


Исследовать основные закономерности условнорефлекторной 


деятельности умственно отсталого ребенка можно в из 
Условиях, во вке врачебного приема. Для этого в к 
во время ис ледования не должно быть лишних л 
усаживается напротив врача. Ему предъявляется 


а 
р) 


вестных 


бинете 
бенок 


и иной 


Раздражитель (цветная палочка, листок бумаги, звук камертона 


ит. д.). Предъявление условного раздражителя подкре 


ва 


«Подними р ‚› «ХЛОПНИ в ладоши». Таким О 


п 
2 





вырабатывае ся положительная условная связь. Д; 
дифференцировочной связи берется какой-либо дру! 
житель (палочка иного цвета, звучание другого камертона 
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итд). Предъявление этого раздражителя подкрепляется сло- 
вами: «не надо поднимать руку», «не надо хлопать в ладоши», 
После исследования этих связей можно выработать при помощи 
речевого подкрепления или образовать по предварительной ре- 
чевой инструкции и другие, более сложные связи. 

По ходу опыта и по окончании его ребенку ставятся тросы, 
с тем чтобы получить словесный отчет. 

Для проведения подобного ориентировочного исследования 
врачу необходимо быть знакомым с принципами и приемами ис- 
следования условнорефлекторной деятельности в условиях ла- 
боратории. 

Итак, сформулируем основные характерные черты невроло- 
гической симптоматики, обнаруживаемой У умственно отсталых 
детей. 

т Неврологическая симптоматика диффузна 
(имеются симптомы поражения и пирамидных путей, и подкорко- 
во-диэнцефальной области, и ствола мозга, и, что особенно важ- 
но, коры больших полушарий). Часто наблюдается преобладание 
правосторонней или левосторонней симптоматики. 

2. Имеются м ногочисленные симптомы пора- 
жения коры головн ого мозга (дифференцирован- 
ный характер парезов; особенности мышечного тонуса; резкое 
нарушение произвольных движений в виде их неловкости, замед- 
ленности, апрактичности, обилия персевераций; трудности ана- 
литико-синтетической деятельности с обилием инертных речевых 
стереотипов, что выявляется при исследовании кожной и про- 
приоцептивной чувствительности; нарушения условнорефлектор- 
ной деятельности). 

3. Симитоматика легка, не груба, нередко 
проявляется лишь в динамических особен Но- 
стях тех или иных симптомов (меньшая ловкость 
и точность движения паретичной руки, большая утомляемость 
паретичной ‘конечност, ко] напряжении: денерва- 
торный характер нарушений мышечного тонуса; нерезкое повы- 
шение сухожильных рефлексов, их ТоНичность, маятникообраз- 
ность, больша ж одной стороны тела; понижение 
и истощ `Ь Ко? 2 ов, опять-таки больше выражен- 
ных с одной стороны тела; легкие, преходящие патологические 
знаки). 

В заключение приводим типичный протокол' обследования 
ученика вспомогательной школы С., 11 лет, с анализом получен- 
ных результатов. 

Сережа С., 1 лет, ученик [У класса вспомогательной школы. 

Мальчик маленького роста, диспластичного телосложения. 

а 


* В протоколе описано лишь то, что представляет собой какое-либо откло- 
нение от нормы. 
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том пора. 
фереяцирон 
тонуса; резкое 

ти, ЗЕД. 
рудности ан 


ру» 


соп 
С силой 

кения пальцев правой рук 

При исследовании 
ваются денерватор › наруше 

Времен: з х конечно 
ивания 

Ма: ‹ | клюж, произвольные движ : 
выполн 5 но из: но, с обилием синкинезий. 

Пр дании воспроизвести позы рук врача ребенок долго 1 
могает себе пальцами ругои руки и справ; тся в конце концов с по 
м только простых поз. Такие же трудности наблюдаются и при копиров 
полож 1 языка и губ врача 

Пространственное расположение рук врача ребенок воспроизводит н 
зу, фрагментами и только зеркально 

Задание произвести ряд последовательных д рукой ребенок 
полняет очень ме нно, часто повторяя по 2— .) ко что бывшее 
трудом переключаясь на последующее 

При исследовании кожной и проприоцептивной чувствительности ребен 
правильно передает смысл простой инструкции: «Закрой глаза и говори, 
гаю я тебя или нет», —и правильно выполняет эту инструкцию. Более же 
сложные инструкции: «Закрой глаза и говори, куда я буду двигать твой па- 
лец» (чувство положения и движения) или «Закрой глаза и говори, сколькими 
кончиками — одним или двумя — я буду тебя трогать» (чувство дискримие 
ции), — ребенок усваивает не сразу, только после 3—4-кратного повторе 
их. Выполняя эти задания, он почти сразу же начинает стереотипно отвечать: 
«Вверх — вниз — вверх — вниз» и «Один — два — один — два», что расхо- 
дится с характером реально наносимых раздражений. Смысл данных ему ин- 
струкций при этом ребенок продолжает передавать правильно. 

Сухожильные рефлексы у мальчика вызываются не сразу, неравномерны, 
повышенны с обеих сторон, но справа больше, чем слева. Особенно резка раз- 
ница в высоте биципитальных рефлексов. Коленные рефлексы тоничны, больше 
справа. `Брюшные рефлексы справа не вызываются, слева они пониженны и 
очень истощаемы. Подошвенные рефлексы отсутствуют. Вызываются ладонно- 
подбородочные рефлексы слева и справа, двусторонний легкий кивающий симп- 
том Бабинского и симптом Богорад слева. 

Итак, у мальчика обнаруживается большое количество легких симптомов 
органического поражения центральной нервной системы. 

Сглаженность правой носо-губной складки и уклонение языка вправо, от- 
ставание в росте правой руки со снижением силы ее мышц и с повышением 
соответствующих сухожильных рефлексов говорят о поражении средне-ниж- 
него отдела двигательного анализатора в левом полушарии мозга. 

Однако имеются симптомы поражения и других отделов двигательного 
анализатора как слева, так и: справа. Об этом свидетельствуют уклонение 
язычка влево, двустороннее повышение всех сухожильных рефлексов, хотя и 
резче справа, исчезновение брюшных рефлексов справа, понижение и резкая 
их истощаемо слева, двустороннее отсутствие подошвенных рефлексов, на- 
личие двусторонних ладонно-подбородочных симптомов и симптома Бабин- 
ского. 

Поражены также подкорковые узлы (хорееформный гиперкинез) и ствол 
мозга (асимметрия зрачков, вялость зрачковых реакций на свет, косоглазие), 
а принимая во внимание результаты исследования терапевта — и диэнцефаль- 
ная область (отставание ребенка в росте, некоторая адипозность). 
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ю коры больших полушарий, что и лежит основе 


5. ЛОГОПЕДИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 


Изучая различные виды деятельности ребенка, ет 
ную работ у, особенност и интеллекту у а: 


ся рядом особенностей: наблюдается длительно 

щееся косноязычие, которое нормальный ребенок изж 

6 годам; бедность словаря, грамматических форм, негибх. 
узость значений слова, непонимание синонимов, переносного 
смысла слов. 

Наиболее слаборазвитыми у умственно отсталого ребе 
являются именно те функции слова, которые имеют наибольшее 
значение для развития обобщения и отвлечения. Иногда ребенок 
Довольно легко ориентируется в конкретном и но не 

обходимость отвлечения от конкретного представля } 
большие Стрх дности, и речевое оформление в таких случ 

т е бедным. Наряду с этим мы имеем случат 

речь Еве ка кажется довольно хорошо развитой: о 

более внимательном наблюдении мы убеждаемся в том, что она 
состоит в основном из готовых, механически а. форм, 
речевых штампов, лишенных реального содержания. Соотношение 
двух сигнальных систем в том и другом случае будет различно, 
и речь будет играть различную роль в структуре деятельности 
ребенка. 

Кроме указанных особенностей речи у умственно отсталого 
ребенка, не следует забывать о том, что большинство умственно 
отсталых детей страдает и явно выраженными нарушениями ре- 
чи, которые в свою очередь тормозят их развитие. Это яние 
речевых нарушений настолько велико. что нередко служит при- 
чиной отказа в приеме ребенка даже во вспомогательную школу. 

Речевые нарушения умственно отсталых детей очень разно- 
образны ‘по своим формам и соответствуют в этом отношении 
таким же нарушениям, наблюдаемым у детей массовой школы. 
Это — дислалии, ду артрии, заикание, нарушения речи, связан- 
ные со сниженным слухом, и нарушения типа различных афазий 
и алалий. По своим внешним проявлениям все речевые наруше- 
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Теют Нанбольшее | ›НИЯМ. 
Иногда ребелох де чем перейти к изложен: тедо- 
териале, но зе: вания, считаем необходим : 
Вляет для но | ушение у умственно от того е 
31 1 гак как при нарушени; вного 
их Слуях 0 ак как при нарушении ( 
том компенсация не ь за- 
чан, когда р 


аи а и нев 


ои для ребенка без посто- 


ий И ти. 6 о 
ь однако пр роннеи помощи, что еще больше снижает возможности его о0- 
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Так, умственно отсталый ребенок, страдающий тугоухостыю, 
обычно не может научиться © мостоятельно пользоваться чте- 
< лица, что могло бы заменить ему недостаточное слуховое 
ятие речи окружающих. 
мственно о лый ребенок, страдающий механической дис- 
Т (в результате массивной уздечки языка или недостаточ- 
ти мягкого нёба), несумеет найти обходные артикуляционные 
тути для более или менее правильного произношения звуков, так 
` как ребенок с явлениями псевдобульбарного паралича (приз 
чем не очень значительными) не сумеет с помощью } аточно 
энергичной артикуляции преодолеть вялость артикуляционных 


























































азумеется, что более глубокие нарушения речи 
цие отношение прежде всего к фот мированию 
я и грамматиче эго строя речи, осо лагоприят- 
НЫ ДЛЯ развития умственно отсталого ребенка. - 
10* 





















и О И кого ослед ия необходим } 
‹оторый минимум пособий: 2—3 сюж ‹артинки с Простым, 
понят ым ребенку содержанием, серию °С Изображе. 
нием отдельных обиходных предметов (о а, посуда, 
животные и т. д.), наборное полотно с разрезной 

различных ‘букваря, книги для чтения 

Обследование состояния слуха. Подробные 
указания о методике обследования слуха даны в разделе р 
с дефектами слуха и речи», и их можно полностью использовать 
при логопедическом обследовании ребенка 

Понимание речи. Полноценное понимание речи — необ- 
ходимая предпосылка как правильного развития речи, так и 
пешного обучения. Понимание речи может быть недостаточным 
на различных уровнях, поэтому логопед проверяет, понимает ли 
ребенок: 

_ а) названия различных обиходных предметов, т. в может 
ли он в ответ на называние (без сопровождения жестом) указать 

+ Из предметов, находящихся перед ним или изображенных 
на картинке; 

6) обобщающие слова типа «одежда», «посуда» ит. 

в) фразы обиходного характера, например: «Где твоя шап- 

а?», «Хочешь ли кушать?», более сложную: «Кто сидит позади 
тебя?», «Что лежит под столом?»; 

г) небольшой рассказанный или прочитанный текст. Не сле- 
дует требовать, чтобы ребенок пересказал прослушанное, так как 
последнее может быть недос упно из-за состояния эксп | 
(собственной) речи; достаточно проследить реакцию ребенка 
содержание жестом, мимикой, отдельными восклицаниямн, пред- 
ложить ряд вопросов по содержанию. 

спрессивная (собственная) речь 
обследуется в отношении: 

а) богатства и бедности словаря как на основании всего на 
блюдения над речью ребенка, так и по предметным картинка 

6) грамматического строя речи (по сюжетным карт 
Отмечается характер употребляемых фраз: короткие, элем 
ные, стереотипные или развернутые, свободные; особое внимание 
обращается на правильность согласования в глагольных и па- 

жных окончаниях, правильность употребления предлогов; 

в) произношения — с точки зрения правильности структуры 
произносимых слов (наличие перестановок звуков внутри слова, 
сокращений слов за счет выпускания слогов, недоговаривания 
окончаний вплоть до употребления одного слога из слова) и пра- 
вильности произношения отдельных звуков слова. Предлагается 
называть предъявляемые предметы (или их изображения), в 
названия которых входят проверяемые звуки (звук р — «рука 
«рама»; звук 4 — «лампа», «лопатка», «лук»; звук с — «собака», 
«санки», «сумка» ит. д.). ь 
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повторить сочетание типа та та ба та а Ё 
слуха указать, к ну › ГО им | 
ка» или «коска». Со всей ТОЙ это тр ) 
случае, если ребенок знает буквы ме сать; 

`г) темпа речи — слишком быстрый или слишк м м Й 

д) плавности речи. Отмечается наличие более им ] 
стых и тяжелых запинок, заикание. При наличии п. тедн 
мечаются вспомогательные движения — руками, ногами, ) 
ловой. 


Письменная ре 
которая развивается 
рушения устной | 
и обучет 


же проан 





Ь является сложной речевой 
на базе устной речи. Вполне понятно, чт. 
речи обычно находят то или иное отражени: 
ни грамоте. Анализ этого отражения 
лизировать все речевое на 


формой 
Фформо 
| . 





Не 





позволяет глуб 
рушение в целом. 
На отборочную комиссию приходят 


е длительного и в той или и 
обучения чтег 
обязы 
и прог 
след) 





дети после оолее или 
ной степени успешного ши НО! 
1Юю и письму. Это дает возможность логопед 1 
ает его проверить состояние навыков письменно! 
тализировать характер трудностей обучения 
усмых учащихся в сопоставле тс прочими данными рече- 
вого и общего педагогического обследов: 1я. 

В случае затруднений в обучении чтению и письму необходи- 
мо в соответствии с программой класса, в котором учил 
щийся, проверить состояние навыков, входящих 
элементы в сложные, динамиче 


































как состав 
ски изменяющиеся навыки чт 
и письма. В процессе обучения формирование этих навы 
исходит одновременно 
вая переход каждого 


ковтТ 
‚ они переплетаются, взаимно подготав 
из них на новую, более высокую ст\ 
В целях выявления наиболее характерных для 

бенка трудностей необходимо проверить состояние ка? 
составных навыков раздельно, учитывая его связи и 
ОТ всех остальных и значение в общем 
моте, а именно: 














зае 





процессе обучения гр: 





а) анализ восп ринятой на слух 
ление на составляющие ее слова. Для проверки 
ЖИТЬ ребенку сосчитать количество слов в сказанной ему про- 
стой фразе («Мама дома», «Собака убежала», «На столе лежи' 
КНИГа», «Я иду в школу» ит. п.); 


6) анализ слова: деление его на слог! 
сосчитать 


Фразы це- 


нужно предло- 








. Предложить 
количество слогов в сказанных словах (2—3 сложных, 
из простых открытых слогов, более сложных); 
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Зуковой 

анализ слова особе! 

гической тренировки. В 

выделить отдельные звук! 
овательности, в котор 

ана роходит ряд последовательных 
бого звука из слова (чаще всего ударного); выде 
звука, последнего звука; анализ от простого двусложного слова 
до анализа любого слова; 

г) знание букв. Оно должно быть тщательно провере- 
но, причем необходимо отдельно проверить умение назвать ука- 
занные буквы (может быть затруднено в том или ином объеме 
при дислалиях, дизартриях, нарушениях типа моторной афа- 
зии); показать среди других названную бу! ву (может быть за- 
труднено при нарушениях деятельности акустического анали- 
затора); написать буквы под диктовку (может быть затруднено 
при нарушениях деятельности зрительного анализатора); 

д) усвоение слияния: умение прочесть слог и сложить 
или написать названный слог; 

е) умение ориентироваться в книге и тетра- 
ди: держать книгу правильно, читать и писать в правильном 
направлении с соблюдением строки. 

Только после проверки всех указанных навыков можно пе- 
рейти к проверке собственно чтения и письма. В отношении 
чтения отмечается побуквенное чтение, или слоговое, или 
только отдельных знакомых слов, беглость чтения, правильность 
его и понимание читаемого. 

В отношении письма проверяется правильность списыва- 
НИЯ, письма под диктовку и самостоятельного письма. 

Материал для диктанта и самостоятельного письма должен 
быть взят в соответствии с состоянием этих навыков у ребенка в 
результате школьного обучения. 

В письме анализируются ошибки. Особый интерес представ- 
ляют ошибки, искажающие структуру слова, и ошибки фонети- 
ческого характера. На неправильно произносимые звуки и пар- 
ные смешиваемые звуки следует дать для диктанта специально 
подобранные слова и Фразы (например: «рука, рама, ложка, 
школа, сумка» ит. п.; или «крыса — крыша», «мышка — мшш- 
ка» ит. п.). 

Наличие указанных ошибок говорит о том, что недостатки 
произношения оказали задерживающее влияние на развитие зву- 
кового анализа или явились следствием нарушения его деятель» 
ности, что может говорить о тугоухости или о нарушении дея-. 
тельности мозгового конца звукового анализатора. ] 

Три некотором навыке такое обследование речи не будет трез 
ь особенно большой затраты времени, но даст богаты 
а иногда и основной материал для решения вопроса о направ 
лении ребенка в ту или иную школу. 
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те и. Эти дети обычно не осоз р 
ставленной ними задачи, уп] а 

чаще всего лишь отдельные к 
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трудняются в установлет 
прочно регулировать свои действия соответс 
телем заданию; у них недоразвита способнс 
обобщению. Таков основной симптом 
рый неизбежно вы яет себя в любом предложе: 
задании, решение которого предполагает известный 
вития способности к отвлечению и обобщ‹ 
| витие сл | 












всякого слаб. 
























от Е 
имеет р ающее знач 
тии их от тех`детей, которые не подлежат 
лению во вспомогательную школу. Поэтому 
форм психической деятельности должен 
сто при психопатологическом изучении ребенк 
Не меньшее значение для психопатологического изуче! 
имеет характер работоспособности ребенка. 
Нарушение работоспособности приводит к снижению 
ной успеваемости детей, что нередко дает повод к диагнс 
ским ошибкам. Снижение работоспособности связано с фун 
нальной недостаточностью коры больших полушарий гол 
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занять це 






















го мозга и может проявиться в различных клинических симн- 
томах. 
В случаях астенизации обычно наблюдается быстро насту- 





пающее утомление, головные боли, что нередко сопровождается 
вегетативными реакциями (ребенок бледнеет, потеет, потягивает- 
ся, зевает). Состояние быстро наступающего утомления часто 
проявляется и в том, что ребенок не может удержать в уме дан- 
ного ему задания. При повторении задания он нередко удержи- 
вает лишь его отдельные‘ фрагменты. Это легко можно видеть 
при удержании условия задачи, продиктованной фразы или ариф- 
метического примера. 

При психопатологическом исследовании 





Одни дети упорядоченны в своем поведении, контактны и 
доступны для исследования. Они внимательно, сосредоточенно 
выслушивают данное им задание, предварительно ориентир) 
В нем, отвечают не спеша и обдуманно. Иногда дети приступают 
к выполнению задания очень медленно, но выполн от его тща- 
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тельно и аккуратно, хотя замедленность в выполнении Задания 
остается для них типичной. 


1 
Однако среди детей, направляемых в медико-педагогическукю ] 
комиссию, могут встречаться дети с неправильным 

НИ беспокойны, возбуждены, импульсивны. Такие Дети не спо- 
собны выслушать задание от начала до конца и приступают к 
его выполнению без всякой предварительной ориентировки. Они 
выполняют задание поспешно, небрежно, дают необдуманные, 
импульсивные, обычно неверные ответы. 

психическом состоянии ребенка 

жение такие явления, как смена наст] 
ТИВНЫМ вспышкам, повышенная 
утомляемость. 


Тзучение м оторики имеет также большое значение. Вы- 
раженные параличи и парезы встречаются У олигофренов до- 
вольно редко, но движения детей остаются однообразными, не. 
выразительными. Они обычно плохо переключаются с одного 
движения на другое; не могут по словесному заданию дать 
<мысловых, выразительных движений, а равно движений в во- 
ображаемой ситуации. 

Изучение моторики ребенка позволяет врачу использовать 
своеобразные изменения моторики в дифференциально-днагно. 
стических целях. 
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должны найти СВОЕ отра- 
роения, склонность к аффек- 
раздражимость, плаксивость, 



























м исследовании сУщественное внима- 
о на общее Развитие лично- 
ии к окружающей действительности, 
важно выяснить, пони- 
чении, возникают ли у 
ми неудачами, есть ли 
Ли он соотнести оценку с 


ажно ВЫЯСНИТЬ, возникает 
ческое отношение К завышенной или заниженной 







сти ребенка в его отношен 
К людям, к ситуации. П 















ли у него крити 
оценке. 


У детей, подлежащих направ 





лению во вспомогательную шко- 
ти оказываются недоразвитыми. 
льного отношения к оценке, они не со- 
лненной работой, а главное, не осознают 
труднений в обучении. 

тех же состояниях, которые часто смешиваются с олигофре- 
| нией (цереброастеническое состояние, невротическое развитие, 
| дети с отдельными локальными западениями), не обнаружива- 


ются специфические изменения личности, которые характерны 
| для различных форм слабоумия. 


} ношение окружающих 


- чеством выполненной ими работы. 
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При изучении всех особ 











тей личности ребенка в целях 
правильного комплектован вспомогательной школ 
хоневролог дол? использовать различные Ме 
приемы. 
В клинической беседе, ‹ которой обычно ается 
психопатологическое исследование, уже обнару я 1о- 





статочная ориентировка умственно отсталых. де теи 
щей действительности, Нередко вопросы, направле 
яснение ориентировки детей В месте, времен 











ОТН 
дей между собой, обнаруживают их психическое | 
Так, например, на вопрос: «Где ты живешь?» — ребе 


ко отвечает: «Дома» или указывает детали .(«на втором этаже»). 
не воспроизводя адреса и оказываясь не в состоянии рассказать, 
как можно найти его квартиру. На вопрос: «Как зовут твою ма- 
му?» — умственно отсталый ребенок 10 лет может ответить: 
«Мама» или «Тетя Ка тя»; о том, где работают отец и мать, отве- 
чает: «На работе». 

Таким образом, в беседе обнаруживается, насколько ребенок 
ориентируется в окружающем, выясняются его представления об 
окружающем, запас его сведений. Беседа дает возможность ус- 
тановить, в какой мере ребенок способен обобщить жизне 
факты и дать им ту или иную оценку. 

Одним из наиболее известных приемов, которым пользуется 
врач-психоневролог, является набл юдение за поведе- 
нием ребенка. Наблюдение следует ‚проводить целенапра {- 
но. Врач должен заранее установить, какую задачу он себе ста- 
вит при наблюдении. 

Наиболее ценный материал метод наблюдения дает при изу- 
чении особенностей поведения ребенка и общего Уровня разви- 
тия его личности. Наблюдения за ребенком должны проводиться 
при различных видах его деятельности: во время игры, при вы- 
полнении того или иного задания, в беседе с ним ит. д. Так, на- 
пример, инфантильные дети ведут: себя адекватно в игровой си- 
туации, где они достаточно инициативны, оживленны, заинтере- 
сованны. Но тот же самый ребенок в школьных условиях стано- 
вИтСЯ вялым, пассивным, утомленным, раздражительным, ка- 
призным. 

Сопоставление данных наблюдения за ребенком в разных 
условиях может быть использовано врачом в дифференциально- 
диагностических целях. 

СНовной симптом детей, подлежащих направлению во вспо- 
могательную школу,— недостаточность сложных форм психиче- 
ской деятельности, связанная в первую очередь с недораз- 
витием познавательных процессов. 

сдоразвитие познавательной деятельности наиболее отчет- 
ЛИВО выявляется в процессе обучения ребенка. Поэтому обычно 

применяемые в клинике методы наблюдения и клиническая бе- 
седа недостаточны, что и диктует необходимость использования 
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ряда дополнительных приемов НЕ Е Этими ДОполни. 
тельными приемами исследования ое ь 
1) изучение состояния школьных навыков: 


2) понимание литературного текста; и 
3) анализ затруднений при решении арифметических приме. 


ров и задач; 
4) специальные психологические методы исследования. 


При изучении состояния школьных / навыков ребенка врач 
подвергает психопатологическому анализу отдельные затрудне. 
ния в процессе обучения письм у и чтению и стремится 
выяснить патофизиологические механизмы, которые лежат В 0с- 
нове указанных затруднений. 

Например, затруднения в чтении и письме, а также в запо- 
минании зрительного образа букв или трудности в различении 
сходных букв обычно связаны с нарушением зрительного анали- 
за и синтеза. Но сходные по своей внешней форме затруднения 
в письме и чтении могут быть обусловлены и не 
изношения. Наконец, 
снижением работоспос ) 
также зависят от моторных нарушений. Они равным образом 
могут быть обусловлены и недостаточностью пространственных 
представлений ( зеркальное письмо). 

Недостаточность слухового анализа и синтеза в свою очередь 
ведет к значительным затруднениям в письме, поскольку ребе- 
нок не дифференцирует близкие по звучанию фонемы, не спо- 
собен выделить отдельный звук из целого слова, не может най- 
ти место звука в слове, не в состоянии подобрать слово на тот 
или иной звук. 

Ошибки типа пропусков, недописок, перестановок, удваива- 
НИЯ букв, слогов, слов, которые встречаются как при письме под 
диктовку, таки при списывании и сочетаются ‘с достаточным зву- 
ко-буквенным анализом, могут быть обусловлены функциональ- 
но-динамическими нарушениями центральной нервной системы. 

_Таким образом, изучение затруднений, 
ребенок в письме и чтении, имеет бо 
тологического исследования и мож атериал для 
дифференциальной диагностики. днения в ходе усвоения 
навыков чтения и пи ' ТЬСяЯ И у детей, не подле- 
жащих направленик } Ую школу. Мы имеем в 
мы Детей с време! } Й вития, локальными нару- 
Е ы це | яниями. Понятно, что за- 
Руднения в письме приобретают дифференциально- 
диагностическое ние лишь при сопоставлении их с другими 
симптомами. 

Если затру йкий характер 
И Не связаны был ми в пределах отдельного 

предполагать, что в основе 
ие всей аналитико-синтети- 
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‹ элемент 
ле и в их счете 
френии отмечают ся значитель НЫ 
ного числового ряда (вместо кото 
случайные числа), в соотнесении 
вом предметов, В ПОНИ 
ствий и особенно в пе 
та. Особенные трудно У детей при переходе 
в уме: еще очень долго олигофрены 

МОЩЬЮ пальцев. Большие 
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реходе к отвле 
СТИ бывают у 



















к счету 
продолжают считать 

















с по- 

затруднения вызывает у таких детей 

задача сказать, на ск ОЛЬько одна предложенная группа 
предметов больше (или меньше) другой. 







Недостаточность 
В тех затруднениях, 
дети при решении 
чтобы решить за 
связь между 








познавательной деятельности 
которые испытывают Умств 
арифметическ их задач. Для того 
Дачу, ребенок должен образовать смыс 
числами, имеющимися в задаче 
словесной Формулировкой Условия задачи. 

Невозможность Для ребенка (даже 
риода обучения) самостояте 


НЫМИ элемента ми зада ЧИ 
познавател БР 


выявляется И 













о отсталые 






















› наиме нование 












после длите 
льно установить связи между 
И есть проявление недораз 
10й деятельности. 

При изучении Умственно отста 
Обратить особенное внимание на Состояние Речи, ив ча- 
стности на понимание устной И письменной Речи, умение выра- 
ЗИТЬ свою МЫСЛЬ, выполнить требуемое задание по речевой иН- 
СТрукции. Все Это имеет большое значение для правильного ре- 
шения воп 


роса о направлении ребенка во вспомогательную 
Школу. 


































лых детей врачу 
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п Эл А 
АЛЯ этого Целесообразно 
Ребенок 





использова ТЬ 














изучение того, как 
понимает литературный Текст, сюжетные И последова- 
Тельные картинки. 
а г. >. 
И Зучение понимания ребенком ли терату 
Имеет также больш 


рного текста 
цое значение ДЛЯ Характеристики 


ма при различных формах слабоумия. Наиболь 

Т дети, подлежащие направ 
тельную Школу, в тех случаях, когда пону 
Е: требует установления связей между от 
та или выхода за пределы текста путе 
Ключения, а основе целенаправ 


основного 
шие труд-. 
лению во вспомога-\ 
1мание смысла расска- _ 
дельными частями тек- р 
м рассуждения, умоза- 

ленного использования собствен- 


нения и есть проявле 
тых процессов. 

Трудности в понимании рассказа ли сказки, как 

т аются у детей с временной задержкой 

ороастенических состояниях, невротическом 
собой разумеется, анализ затруднения в понима; 
ного текста в сопоставлении с другими симптомамь 
быть использован В диагностических и диффе 
стических целях. 

Для дифференциальной диагностики большое значение при- 
обретает экспе риментально-пс и ческоен Сследо. 
вание процессов т общения, 

Уже п ри описании с южетной ка Ртинки Можно 
ВЫЯВИТЬ, насколько ребенок способен охватить ситуацию, изо. 
б ную на ней, и установить сложную систему связей, необ. 
ходимую для понимания смысла картинки. Умственно отсталые 
дети или перечисляют отдельные предметы на картинке, 

(в лучшем случае) устанавливают лишь частичные связи. Еще 
более ценный материал для обследования дает использование 
последовательных картинок, связанных единством сюжета 

Поним ние последо вательных картинок требует 
от ребенка умения установить временные и п связи, про- 
анализировать отдельные моменты г 'ь их между со- 


бой, выделить существенное ин бщу ЫслЬ в ряде кар- 


наконец, дать Целую цепь Уждений. Именно поэто- 
У характер. решения этого задания особенно Ярко выявляет не- 
достаточность познавательной деятельности при олигофрении. 
›ольшое значение для выявления основного симптома имеет 
метод кл ассификаци и, так как это— один из наиболее 
эффек тивных приемов исследования процессов отвлечения и обоб- 
щения. 
Подробно опис 
пособия ме 
ют выявле 


1 деятельности, и 
поэтому 


быть использованы 

чении ребенка. Экспери- 

› причины за- 

2 реодоления, 1 в зависимо- 


"Ч струкции ‘или ленного ма- 
териала. 


Основные 
торых мы 
очередь р 
осущес 


ского исследования, на ко- 

в данном разделе, в первую 
аны врачами-психоневрологами, 
вспомогательные школы. 
образным в сжатой фор- 

мы исследования Умственно 

а выявление основного симп- 
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В МЕДИКО-ПЕДЛ 


1. ПРИНЦИПЫ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКО 
РЕБЕНКА В МЕДИКО-ПЕДАГОГТ 


Перед педагогом — чле 
стоит ответственная зада 
агогическое заключение о том, 

ю во вспомогательной 
условиях 
УЮТ ра 
затруд! 
ует на 
того чтобы реп 
тгаться ребенок, педагог должен тщательн 
этого в медико-педагогическую комиссию вспомог: 
выделяет наиболее опытных педагогов, хорошо поним 
задачу и знакомых с методами изучения 
тимся к вопросу о том, каковы основные принципы 
ого обследования, при каких условиях заключ 
может считаться правильным и обоснован 

| плектность и всесторонность ‘ обследо- 
вания ребенка. Определить, является ли данный ребенок 
деиствительно умственно отсталым или он отстает в обучении по 
ругим причинам, можно с достаточной степенью достоверности 
тишь при совместной (комплексной) работе врача и педагога. 

Врач-психонёвролог устанавливает симптомы последствий 

мозгового заболевания на основе медицинского обследования, 
однако в своем заключении о ребенке он в значительной степени 
опирается и на педагогические данные. 
Педагог может на основе своего обследования подтвердить, 
то препятствием к успешному обучению является в данном слу- 
тае умственное недоразвитие ребенка, или опровергнуть это пред- 
положение. 

Для правильного определения причин школьной неуспевае- 
мости имеют значение и показания других специалистов: врача- 
педиатра, глазного врача, отоларинголога. Например, бывают 
случаи, когда педагог считает%ребенка неспособным к обучению 
того, что он плохо понимает объяснения, не может повторить 
вопроса учителя; при этом педагог иногда не учитывает дефектов 
слуха, которые могут быть не очень существенными в обыден- 
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зрения и слуха могут 
умственного разв 
мость. Педагогу необходимо в к: дом отдельном слу 
как сочетаются эти дефекты ребенка с другими 
его развития и воспитания. Ребенок с 
витием легче справи Я с трудностями 
В процессе обуче: ; Например, он может успешн 
таких недостатках слуха или. зрения, которые 
Процесс обучения У умственно отсталого 
когда мы имеем Дело с незначитель: 
ния у нормального ребенка, 
стое мероприятие (например, 


на первую парту), для того чтобы он перес спеваю- 
щим. Иногда необходимо оказать ребенку рую индиви- 
дуальную помощь на занятиях. Отсюд Что результаты 
ДИЦИнСкого И педагогического Обследования должны анализи] 


ваться и обсуз даться совместно врачом И Педагогом. 
Большое значение имеет логопедическое 


Логопед должен помочь Отличить у тсталог ребенка 
с дефектами Речи от не ‹ Ребенка-логопата 


с нормальным ) Развитием. Дагог учитывает 
Этом данные об ледования врача и логопеда. Необходимо о 


МИТЬСЯ также с анамнезом, который включает в себя исто 


Развития и обучения ребенка, с характеристикой, присла; 


массовой Школы, а та Же с работами самого ребенка (тетради, 


Рисунки). 


На основе изучения Всех этих материалов педагог составляет 


план Обследования ребенка. 


“лоСТносСтЬ И конк ст агоги‘`ческо- 
Го обеледо вания. Н й Т педагог, если 
будет пытаться Г ; развития ребенка 


изолированно. Нел счер б, ю характеристику 


тия ребенка зак) - его внимания, памяти и 
других психически; Такие заключения часто бывают 


ПРоизвольными, ‘нованными. 


1сихиче азвитие ребенка не представляет собой суммы 
Развити; ГД ЫХ, якобы заложенных от природы и изолиро- 
ванных способностей; оно протек Де всего в различных 
видах деятельности, котор у умственное развитие 
Ребенка. Уже в ло’. „ном возрасте ребенок непрерывно дей- 
ствует, ающими детьми и взрослыми. В Е 
Цессе Ния он развивается. Каждому возрасту 
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тельно измен 
юдение к ретно деятельносту 
жнеишую сторону его изучения. Одн 


тель должен з а что необходимо с 


нимание, для того чт понять, являе 
о отсталым 
твенные способности реб развиваются 


ужающего мира. ( самого раннего возр а | 
яет интерес ко все что его окружает. Он стар: 

1, ощупать, | треть незнакомый ему предмет, 
интересуется животными, растениями, вещами и их свойствами, 
жизнью, трудом и отношения людей К моменту поступлен Я 

олу опыт нормально развивающе ся ребенка довольно ве- 
лик: он не только знает свойства, особенности и назначе ` МНО- 
гих вещей, но и сравнивает их между собой, устанавливает сход- 
ство и различие, обобщает, делает выводы. Только на этой осно- 
ве во но школьное обучение, усвоение системы знан; 

Ребенок, мышление которого не достигает такого уровня 
развития к моменту поступления в школу, не может успе 
обучаться наравне со своими нормально развитыми св 

пи. Он не в состоянии успешно производить отвлечение 
признаков и на основе этого отвлечения обобщать воспр 

мые им сигналы; он не может решать сложные задачи. | 

щие предварительного рассуждения, и регулировать этим 
суждением соответствующее течение ассоциаций. При пед 

ческом обследовании ребенка в медико-педагогической коми 
особенно важно обратить внимание на эти особенности. В про- 
цессе обследования педагог старается ставить ребенка в такие 
условия, давать ему такие задания, которые позволили бы опре- 
делить, отделяет ли ребенок существенные свойства предмета от 
несущественных, может ли установить сходство и различие, от- 
нести предмет к определенной категории (например, животные, 
овощи, посуда). Он пытается установить, может ли ребенок по- 
нять причинную связь, уловить основную мысль рассказа, сказ- 
Ки, понять омысл сюжетной картинки, зависимость между смыс- 
ловыми элементами задачи ит. п. 

Обследуя ребенка в диагностических целях, педагог не только 
проверяет знания ребенка, но и стремится выявить развитие ос- 
новных сторон его познавательной деятельности, наиболее су- 
Щественных в процессе обучения. 

Для этого нет необходимости обязательно проводить какие- 
либо специальные, искусственные исследования. Материал для 
нужных заданий можно найти в любом букваре, задачнике, кни- 
ге для чтения. Надо только ясно представить себе, в чем заклю- 
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чается задача учителя при обследовании ребенка, пап РаВляемог, 
‘помогательную школу. 
х ме соответствующую обстановку И Условия, Предлагая 
ребенку определенные конкретны ее имеет воз 
можность не только ознакомиться с результатами его Работы, 
но и наблюдать самый процесс дея тельности ребенка. 
Педагог наблюдает, может ли ребенок осуществлять Целена. 
правленную деятельность, устойчив ли он в своей деятельности, 
проявляет ли интерес, как он относится к успеху и неудаче, как 
преодолевает трудности. На методах и приемах обследования 
учебной и игровой деятельности ребенка мы остановимся Ниже 


Индивидуаль ный подход в процессе Обсле. 
дования и Установлен ия контакта с ребенком, 
Обследуя ребенка как с целью дифференциальной диагностики, 
таки с любыми другими целями, необходимо прежде всего уста. 
НОвИТЬ личный контакт обследователя с ребенком. Без этого 
результаты обследования будут сомнительными или неверными, 
как бы ни была хороша методика. 

Общение педагога с ребенком в медико-педагогической ко- 
миссии является по необходимости кратковременным. Учитывая 
это, педагог должен создать благоп риятные услови я 
для деятельности ребенка: обеспечить его интерес к 
работе, спокойное овать в процессе работы, 
создать уве следователь не понимает 

личные виды негативизма, заторможен- 
ля детей с отклонениями 
оОбследователя, д 
ает, по существу, рая 
льтаты обследова- 


ребенком, надо МОЖЕ его индивидуальные 

особенности. На начнет обследова- 

ние ребенка- даний, требующих боль- 

шой речевой активн ‹ мож мкну ‚ затормо- 

ЗИТЬСЯ, И С | ледования могут оказаться невер- 

дложить такому ребенку задания, ко- 

ыполнятьЬ то, что его больше всего за- 

его, он лучше раскроет свои положи- 

НОСТИ и позволит в дальнейшем, обследовать так- 

Же и те виды деятельности, в которых он больше всего затруд- 

няется, так как будет уже доверять педагогу и искать его по- 
мощи. 

Ребенок с большими с длительным 
опытом неудач в обу льно реагирует на все, свя- 
занное со школой, , жен, неуверен в себе. Обследование 
такого ребенка це ь с игровой или полуигровой 
деятельности. Не 7 й ледованию 
ребенка, который испытывает затруднения в чтении и письме. 
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у титывает 
зается стан- 
оказывак 

ошибочными. 

Изуче; в процесс, Обучения. Одним 
неиших ИПоВ П 2 ГИЧ Г “Л доват ИЯ ЯВ тяется И = 
чение ребе 3 Процессе егс ›учен; Раньше с титали, что, для 
того чтобы Обследование было прави ТЬНЫМ, не надо вмешивать- 
ся в процесс работы Ребенка. Это ут ждение исходило из не- 
правильного понимания психического Развития ребенка 

Ребенок развивается в процессе обучения и воспитания. Во- 
прос об отношении между Развитием и обучением имеет основ- 
ное значение для ВЫЯ тия способностей ребенка. Лучшим кри- 
терием для определения способностей является выяснение то- 
го, насколько Обучение способс твует Развитию ребенка, 
Формированию НОВЫХ видов его психической деятельности. Чем 
выше умственное Развитие Ребенка, тем более успешно‘он может 
научиться ВЫПОЛНЯТЬ то или иное за хание самостоятельно, пе. 

ти полученный опыт в новую ситуацию, использовать пред- 
ложенную ему помощь, для того чтобы выполнить другое, ана- 
логичное задание. 

Умственно отсталый ребенок в основном отличается от иН- 
теллектуально нормального не Тем, что один из них верно решает 
определенные задачи, а другой неверно, но тем, что ребенок Е 
нормальным Умственным развитием значительно ЛУчше исполь- 
зует оказанную ему помощь. Воспринимая данные ему указания 
более обобщенно, нормальный ребенок Вследствие этого легче 
и правильнее применяет их при выполне адания. Если 
ребенок может выполнить определе екоторой по- 
МОЩЬЮ учите; › Это значит, а пределах его 
Возможностей, что он Л ее самостоя- 
тельно, Поэтом долж да обращать внимание на 
то, насколь 1 га ‘а при его помощи; толь- 
КО эта пом лж 1 случайной, а систематической, 
Продуманн ‘ветствующей НЮ развития и знаний ре- 
бенка, 

Выявление положительных Возможностей 
Ребенка. При обследовании ребенка нельзя ограничиваться 
выявлением его трудностей и недостатков. Необходимо обра- 
щ имание и [ его работы, пове- 
у Й характера, на которые можно 

Я и воспитания. 
бследовании следует отказаться от упо- 
твенных, условных приемов изучения, 
менялись при тестовой методике. 
ь школьный или близкий к шко 





(карт 


риал для письма 


Е Рибо материала должен В е: м. Случаев 
целенаправленным. Педагог Зара ее — — Следует 
обратить особенное внимание В ранюм к НА ри тем Нужно 
иметь в виду, что каждое наблюдение может быть использовано 
для выводов не в одном, а в нескольких направлениях. Это осо. 
бенно необходимо ввиду краткости времени, каким располагает 
педагог в период работы комиссии. Например, можно предло. 
жить ребенку рассказ, для того чтобы ВЫЯСНИТЬ, В СОСТОЯНИИ ли 
он передать последовательность событий. Но цель может быть 
и другой: выяснить, умеет ли он понять внутренний смысл рас- 
сказа, сделать самостоятельный вывод. 

В начале обследования, как уже было сказано выше, целе- 
сообразно дать ребенку легкую задачу, для того чтобы создать 
у него благоприятную установку, обеспечить успех, повысить 
уверенность в себе. Затем можно дать задачу более тру 
для того чтобы проследить, как относится ребенок к трудностям, 
какими путями пытается их преодолевать. Подбор материала 
должен соответствовать возрасту ребенка, его интересам, учеб- 
ному стажу, его состоянию в данный момент. Поэтому неизбеж- 
ны вариации в объеме материала, последовательности, темпе, 
формулировке инструкции и т. п.; однако общие принципы пе- 
дагогического обследования должны быть выдержаны даже в 
тех случаях, когда это обследование не может быть достаточно 
подробным. 


2. МЕТОД БЕСЕДЫ 


Особенности беседы как метода обследова- 
ния ребенка. При решении вопроса о переводе ребенка во 
вспомогательную школу большое значение в процессе обследо- 
вания имеет установление личного контакта, без которого все 
полученные данные могут оказаться недостоверными. 

Общение в форме беседы имеет свои специфические особен- 
ности, ее ни в какой степени нельзя отождествлять с опросом 
или заполнением анкеты. 

Беседу не следует ограничивать сухой вопросо-ответной фор- 
мои; она может осуществляться и в процессе игры, и в процессе 
рассматривания ребенком какого-либо заинтересовавшего его 
предмета или картинки. При этом взрослый своими вопросами 
побуждает ребенка мыслить в определенном направлении, вспо- 
минать, догадываться, высказывать определенные суждения И 
делать выводы. В руках опытного педагога или врача беседа 
становится методом, вскрывающим целый ряд особенностей ре- 
бенка, которые не поддаются учету при других методах обсле- 
дования, и может иметь существенное значение для диагностики 
умственной отсталости. ^ 
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*: ПОЭТОМУ нолзбе 
ИТеЛЬНОСТИ, теме 


Достаточно 


Основн 
ную шШко, 

_ В ходе беседы 
ка, его эмоционал 
нои ситуации, 
следования выясняё 
ющем (круг предста 

Беседа имеет боль : 
нейшего обследования: она пом 
обследующему и обеспечивает во Ни 
отношения к выполнению заданий. Беседа дает в ож 
метить план обследования и решить, на что в данном случае 
следует обратить особое внимание. 

Содержанием ‘беседы с ребенком при отборе во вспомогате ТЬ- 
ную школу является прежде всегб уяснение особенностей ориен- 
тировки ребенка в окружающем. Сюда относится ориентировка 

а) в пространстве: где школа. где дом, справа, слева, ближе, 
дальше и т. д.; 

6) во времени: день, ночь, вечер, утро, раньше, позже; 

в) в явлениях природы (дождь, снег, ветер), растительного 
(где растут, полезны или вредны) и животного (чем питаются. 
где живут) мира; 

г) зни людей: семья (члены семьи, их занятия, кто где 
живет, кто старше, кто моложе): школа (школьные занятия и 
обязанности); учитель, товарищи; успехи и неудачи в школе. Бо- 
лее широкие представления о жизни люде? для учеников го- 
Родских школ: городской транспорт, фабрики, : ды и т. п.; для 
учеников сельских школ — виды сельскохозяйственных работ, 
сельскохозяйственные машины ит. п. 

Иногда необходимо задавать ребенку вопросы, выясняющие 
его отношения к затруднениям в обучении, мотивы его поведения, 
отношение к сложившейся школьной или семейной ситуации. 

Врачу приходится в отдельных случаях включать в беседу 
вопросы, касающиеся тех или иных болезненных проявлений (го- 
товные боли, изменения настроения, припадочные состояния, пси- 
хосенсорные расстройства). `В отношении этих вопросов врач 
должен быть очень осторожным и задавать их лишь в том слу- 
'ае, если ребенок о них знает и не выявляет болезненного от- 
ношения к своему состоянию. С другой стороны, врач должен 
ПОМНИТЬ, что отчет умственно отсталого ребенка о своем состоя- 
нии и переживаниях может сам по себе быть очень трудно вы- 
полнимой задачей; поэтому отрицательные ответы на ‘вопросы 
еще Не дают врачу оснований делать заключение об отсутствии 
этих болезней. 2 

| Здесь намечен лишь примерный круг вопросов, который не 
Может быть исчерпан в каждом отдельном случае. Поэтому бе- 
Седу следует варьировать в зависимости от имеющихся жалоб 
возраста ребенка и его индивидуальных особенностей. з 


Е 
п 
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Методика проведения > т а. ‚относят я 

1) подготовка к беседе. рев Е ) ы ее обследова. 
ния материал только в том слу ее тИТЬ с —. врач ясно 
отдает себе отчет в том, что он ое ВС - с та бесе- 
ды, и если задаваемые ребенку а не т и а 
рактера. Определенная цель и план Е Методом, име. 
ющим объективное значение. Поэтому, прежде чем начать бесе- 
ду с ребенком, педагог или врач КН ты со всеми 
материалами, относящимися к ребенку: Ом, заключени- 
ем врачей-специалистов, педагогической характеристикой, тетра- 
дями, рисунками. Ознакомление с материалом помогает ‚решить 
вопрос, можно ли начать обследование с беседы, на что обратить 
внимание и как лучше подойти к данному ребенку; 

2) вовлечение ребенка в беседу. Необходимое условие успеш- 
ной беседы — внимательное, бережное отношение педагога к ре- 
бенку, благодаря которому устраняется ряд препятствий в 0б- 
щении и создаются условия для действительного выявления 
возможностей ребенка. Должен быть найден правильный инди- 
видуальный подход к ребенку, чтобы беседа не сводилась к опре- 
деленному стандарту и трафарету. 

Начало беседы может быть разнообразным в зависимости от 
возраста, развития и состояния ребенка. Иногда надо начинать 
с чего-нибудь яркого, интересного, эмоционально-привлекатель- 
ного; в других случаях лучше начинать с простых, деловых во- 
просов: «Как тебя зовут? Сколько тебе лет? Где ты живешь?» 
Такие вопросы часто успокаивают ребенка, так как они понятны, 
пр чны и не требуют интеллектуальных усилий. 

В тех случаях, когда ребенок осознает свои затруднения, пе- 
дагог или врач начинает беседу, обещая оказать ему помощь, 
например: «Ты плохо пишешь?» или «Тебе трудно решать зада- 
чи? Ничего, мы тебе поможем...» 

Беседа должна иметь характер непосредственного общения 
с ребенком. Содержание, порядок и формулировка вопросов ме- 
няются в зависимости от ответов ребенка, его реакции (напри- 
мер, огорчение, настороженность ит. п.), а также от общего со- 
стояния (проявление вялости, возбуждения, отвлекаемости 
ит; ДН) 

Беседу с ребенком проводит только бдин член комиссии — 
перекрестный опрос ребенка несколькими членами комиссии не- 
допус ТИМ. 

Во время беседы необходимо тщательно наблюдать за пове- 
дением и реакциями ребенка. Без таких наблюдений беседа как 
метод изучения теряет свое значение. Оценивать ответы ребенка 
И делать из них какие бы то ни было выводы было бы большой 
ошибкой: Так, например, если ребенок отказывается от ответа 
или дает неправильный ответ, далеко не всегда можно говорить 
О ТОМ, что он не знает того, о чем его спрашивают. Часто бываетьй 
что ребенок не был достаточно сосредоточен на предложенном 
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очень простых вопросов и затем переходить к более сложным, 
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и стимулировать | ка 
хорошей оценкой его предыдущих ответов. Очень важно. тобы 
лицо, которое проводит беседу, не давало ПОЧувстЕ 





зать ребен- 
‘у, (то его ответ неправилен ‘или неудачен, что бывает иногда 
обходимо при других методах обследования 
Для общего ознакомления с ребенком и его индивидуальне 
ми особенностями всякий ответ представляет опре -нную цен- 
ность, если его правильно понять, исходя из анализа конкретных 
условий и данных о ребенке, полученных иными путями. Наблю- 
тение показывает, например, в какой степени ребе; 
‚правильный ответ, обнаруживает поним: 
который он так неудачно сформулировал, и, 
можность установить, что формально п 
заученным и не осознан ребенком. 
Характер контакта ребе: 
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ка с педагогом (или врачом) в про- 
`‚еседы имеет существенное значение для выявления 
‘ен личности ребенка. Есть дети, которые с трудом 
И остаются напряженными, угрюмыми, 
1выми в 







особен- 
упают 
встревоженны= 
процессе всей беседы, отвечают на вопросы 
к негативистическим реакциям; другие доз 
вольно быстро осваиваются с обстановкой, оживляются стано- 
зятся доверчивыми, приветливыми, охотно отвечают на вопросы. 
Одни дети ведут себя в процессе беседы независимо, не ечи- 
с ситуацией, расторможенны, отвечают необдуманно, поз 
выслушивая вопросы до конца: другие ведут себя 
серьезно, деловито и не спеша отвечают на постав 
эти и подобные им наблюдения в процессе 

и при изучении ребенка в процессе кон; ретной 
ри анализе и сопоставлении различных анных 
?начение беседы для правильного диагноза. Прави 
'0 проведенная беседа дает некоторое представление об особен 
ностях личности ребенка и его развитии. Именно в беседе мож 
Ч0 выявить, какое место в сознании ребенка занимает учебна 
затруднения в обучении, г 


тельность, осознает ли он свои 

жет ли критически отнестись к своей работе, поведению. 

В результате беседы можно получить некоторые данные 
неиродинамических особенностях, присущих ребенку. Вялое 
заторможенность или, наоборот, оживленность, растормо 
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тенные вопросы. Все 





седы помогут 
ятельности и п 
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тость, резкая отвлекаемость, перескакивание с одного пред 
а другой, невозможность удержаться в пределах вопрос 


это позволяет п 
буждения или 
акций. 
Беседа дает некоторое представление и 0б уровне Познава. 
зельной деятельности. В процессе беседы мы выявляем СВойст. 
венный ребенку на данном этапе уровень отражения ок 
щей действительности. Беседа позволяет ВЫЯСНИТЬ сть 
его представлений 0б окружающих предметах и явлениях, Уме- 
ние отделить существенное от несущественного, установить при- 
Чинные связи. 
В процессе беседы становится ясно, какие стороны познава- 
тельной деяте следует подве Углубленном 
му беседа представляет собой как бы ВВе- 
льному и специальному изучению отдельных 
ой Жизни ребенка. Переход от беседы к Обсле- 
ЛЬНоСТи должен быть планомер- 
ти достаточно мотивированным 


редположить преобладание у него Процесса 03 
торможения, замедленных ИЛИ Ускоренных ре. 


лЬного понимания 
териал может быть 
ЬНноСТЬЮ. 


предметов. Играя, 
Уществляет элемейты 
Формируются основные 

ческие возможности. 
етской игрой как метод изучения 
‚ при отборе детей, подлежащих 
школе, он может быть применен 


ребенка, заинтере- 
овку. Иногда толь- 
Нком, включить 
возможным выполнение 
школе иу которого все 
ятными переживаниями, 
нным, склонным к нега- 
льным, если обследование начи- 
й школьного типа. 
с ребенком через игру, можно до- 
более открытым, доверчивым, лучше про- 
те возможности при выполнении других 
66 Уть этого можно легко и быстро, если 
1 








ИИ рованннц 


ЬЮ РЕБЕНКА 


ПОНИМАНИЯ 


В перил 
ГИВНО ЗНАКО- 





| ай 

п] ставить пассивнук 
ляется пассивным зрител 
в игр 
же 
неожиданные результаты. 
ды или ответов на вопросы Е 
не понимает обращенную к нему речь, то 
обнаружиться, что он ее понимает. Если в процесс 
(а иногда и в школьной характеристике) отмечено, 
почти не говорит, отвечает 1 ко кивком головы ] 
отдельные слова, то в процессе игры может оказаться, что он 
владеет связной, тматически правильной речью. ли в клас- 
се он производит впечатле ре он иног- 
да оказывается активных бразительным 

Дети, у которых наблюдается резкое расхожд 
интеллектуальными возможностями в процессе ит 
той де ости, требуют особенно приста льного внимания, так 
как в этих случаях чаще всего встречаются диагностиче 
Шики. 

Учитель, который наблюдает ребенка только в процессе обу- 
ения школьным навыкам, иногда неправильно судит о его спо- 
собностях. Наблюдая ребенка в игре, мы не только знакомимся 
с его положительными возможностями и косвенно с причинами 
неуспеваемости, но и можем лучше себе представить, в каких 
видах помощи он нуждается. 

Наблюдая игру детей, мы обращаем особое внимание на то, 
с какой легкостью создает ребенок в игре воображаемую ситуа- 
ЦИЮ СО сложной системой связей; ребенок может проявить в игре 
определенный сложный творческий замысел, которому подчине- 
ты отдельные действия, разнообразно использовать отдельные 
игрушки, вносить варианты в игру, обнаруживать сообразитель- 
НОСТЬ, изобретательность, инициативу, способность создавать иг- 
ровую ситуацию по предложенному извне плану. Естественно, 
Что для этого следует создать необходимую обстановку и предо- 
ставить игровой материал соответственно возрасту и индивиду- 
альным особенностям. 

‚Ссли ученик 1 класса, направленный по показателям школь- 
НОИ успеваемости для перевода во вспомогательную школу, в 
игре проявляет себя как интеллектуально нормальный, инициа- 
гивный ребенок, ты мы имеем основание усомниться в его умст- 
венной отсталости, сделать попытку помочь ему улучшить успе- 
ваемость, используя те сильные стороны, которые обнаружива- . 
лись при наблюдении за его игровой деятельностью. 
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метод наблюд т за Игров‹ ь 
гда на обследование прих 
и не имеющие никаких ШКолЬны 


Необходи 
тельностью и вт 
ти, еще не посещавши 


навыков. = г = ы ; 
ВЫ в отношении детей, обучавшихся в массовой Школе - 


ечение известного периода, стоит вопрос О ЗЫЯСНЕВИИ причины 
их затруднений в обучении, то в отношении детей, не ОбУчавших. 
ся в школе, встает вопрос о готовности к школьному обУчению 
И о возможной динамике их развития. 

Игровая деятельность может служить показателем Умственно- 
го развития, если мы научимся ее наблюдать и анализировать. 
Попытаемся показать на конкретных примерах, на какие момен. 
ты необходимо обратить внимание при наблюдении игровой дея- 
тельности (в основном игры с игрушками) отстающего в разви 
тии ребенка. 

Рассматривание шкафа с игрушками. Наблю. 
дение начинается с момента, когда ребенок подходит к шкафу 
с игрушками. Мы наблюдаем, как ведет себя ребенок: есть ли 
У него эмоциональная реакция, или он остается безучастным, рас 
сматривает ли, говорит ли что-нибудь по этому поводу, выска 
зывает ли желание поиграть, или, едва взглянув на’ игрушки. 
переводит взгляд на стол, умывальник и другие находящиеся 
В комнате предметы. или, не обращая внимания ни на что, на 
чинает выполнять ряд бесцельных и однообразных движений. 

Открыва ние шкафа. Если игрушки заинтересовали ре- 

а, то он может С рыть шкаф, дать 
Ключи т: п. Если реб 5 казывает все это 
жестами. В других людаем диффузную реакцию, 
носящую нецелен характер. Ребенок рвется к шка- 


фу, кричит, нот ает ничего, что действительно по- 
могло бы ему 


ыбор р : пре- 
дних случаях от- 

ОДитЬся для создания 

грузовую машину 

„ откладывая в сто- 


хорошем 

› напри- 

вик и свозит их в определен. 

к, чтобы можно было поста- 

а на стульях рассадить кукол. В против- 
ьно катает машину из угла в угол, и, если 








Находящиеся 
_ На ЧТО, на- 















даже элемен- 
как груз для 
ставляет так, 
клы, но бессмысленно на- 




















пер ки на машине. Мебель, посуду он не 
1тобы создать ситуацию для игры в ку: 
громождает их друг на друга. 

Дети с глубокой степенью отсталости не только не умеют диф- 
реренцированно использовать игрушки, но часто совсем их не 
исполвзуют: рвут, ломают, иногда облизывают или пытаются 
взять в рот. В более благоприятных случаях они интересуются 
отдельными свойствами — окраской, звучанием. 
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Замысел игры и создание игровой ситуации. 
Умственно отсталым детям с менее глубокой степенью отстало- 
сти доступно создание простейшей игровой ситуации. Однако эта 
ситуация почти не видоизменяется, и игра оказывается чрезвы- 
чайно однообразной. Например, девочка целыми часами развер- 
тывает, завертывает и укачивает куклу, не внося в эту игру ни- 
каких вариантов, или мальчик постоянно катает по полу одну 
и ту же машину, не обращая внимания на другие игрушки. 

В игре этих детей проявляется склонность к стереотипии. 
Умственно отсталый ребенок редко проявляет инициативу в иг- 
ре. Его ведет не замысел игры, а вещи и их конкретные свойства 
(если игрушка на колесах, ее можно катать, и т. п.). Он не пла- 
нирует своей игры, а если и пытается планировать, то этот план 
легко нарушается случайными внешними моментами. 











































Поведение ребенка в процессе игровой дея- 
тельности. Наблюдение игры дает богатый материал для вы* 
явления особенностей моторики ребенка, его пространственных 
представлений, его поведения. 

Во время проведения коллективной игры умственно отсталы 
ребенок часто не понимает общего замысла, правил игры, рае 
пределения ролей. Умственно отсталого ребенка надо учить и® 
рать. В процессе такой игры с включением помощи, ‘указаний вы, 
является возможность научить ребенка использовать показ, сл 
весные указания, создать у него другие навыки, которыми не 
обходимо располагать при поступлении в школу. Помощь ребен 
У может заключаться в подборе игрушек и в том, что учитем 
предложит тему для игры, например: «Давай играть в детеки 
сад». Можно сделать попытку внести варианты в игру (испол 
зуя игрушки, имеющие отдаленное отношение к ситуации: пу 
дети поедут в лагерь, пусть кукла принимает гостей и т. п.).\ 

Использование игрового материала во время обследован 
ребенка при приеме во вспомогательную школу не всегда 
можно, однако есть категории детей, в отношении которых 
является совершенно необходимым. К ним относятся прежде в 
го, как мы видели: 

1) заторможенные и неконтактные дети, которых только 
рез игру можно включить в выполнение задания; 











2) дети, у которых наб. 
состоянием школьных навы 


8 
о] 


) дети, к а ЗЫ КОВ 
Поэтому медико-педагогическая иссия должна распода. 
гать некоторым ассортиментом игрушек. В то же время игрушка 
может быть широко использована при обследовании любого ре- 
бенка младшего (а для отсталых детей и среднего) школьного 
возраста: Е 

а) как стимул для пробуждения активности ребенка; иг- 
рушка облегчает контакт с ребенком, часто дает ключ к _пони- 
манию его интересов, эмоций, характерологических особенно- 
стей; : 

6) как экспериментальный материал, позволяющий изучить 
различные стороны деятельности ребенка: различение цветов, 
пространственные представления, числовые представления, осо- 
бенности моторики, подражательность, сообразительность, уме- 
ние работать по показу, руководствоваться речевой инструкци- 
ей ит. п.; 

в) как дидактический материал, помогающий выяснить во- 
прос об обучаемости ребенка, ознакомиться с тем, как образу- 
ются у него новые связи, как он использует свой прошлый опыт: 
может ли обобщить его, перенеся на аналогичный материал; до- 
ступно ли ему образование более сложных систем связей на кон- 
кретном материале, самостоятельное выполнение игрового за- 
дания, 


4. ИССЛЕДОВАНИЕ состояния школьных НАВЫКОВ 


В предыдущих разделах этого пособия (главы Ги 1) мы уже 
останавливались на том, почему формальные тестовые методи- 
ки, изучение отдельных психических функций или особенностей 
не могут дать правильного представления о развитии ребенка и 
возможности его обучения. Для решения этих вопросов необхо- 
димо изучать ребенка в процессе выполнения им конкретной 
деятельности, и прежде всего тех ее видов, которые ‘непосредст- 
венно связаны с процессом обучения. 

Поэтому обследование состояния школьных навыков являет- 
ся одной из основных задач педагога при отборе детей во вепо- 
могательную школу. Обследование не должно сводиться только 
к установлению состояния школьных знаний и навыков. Факт 
незнания программы еще не раскрывает причин отставания ре- 
бенка. 

Наблюдая ребенка в процессе выполнения учебных заданий, 
учитель изучает самый процесс его работы, особенно вниматель- 
но останавливается на тех труднастях, которые мешают ему 
справиться с поставленной задачей. 

Исходя из особенностей ребенка и того этапа обучения, на 
котором он находится, учитель варьирует задания и в случае 
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необходимости вид : м ику о дает до- 
полнительный матери: ким о т возмож- 
ным тщательно проа р , 
ны трудностей в обучен 

Запись наблюдений над процессом выполнения ребенком 
учебных заданий вместе с изучением педагогической характери- 
стики и представленных школой тетрадей ребенка составляют 
в совокупности основной педагогический материал, который вме- 
сте с материалом врачебного исследования ляжет в основу обще- 
го заключения комиссии. 


1) каковы психологические особенности развития данного 
навыка в процессе обучения; 

2) какие затруднения на каждом этапе типичны для разных 
групп отстающих учеников; 

3) какие приемы (методы) помогают обнаруживать подлин- 
ные причины затруднений в обучении на различных этапах. 

Перейдем к рассмотрению путей изучения отдельных школь- 
ных навыков учащихся и анализа их психологических особен- 
ностей. 


Чтение и письмо 


Все ‘психическое развитие ребенка, его ознакомление с окру- 
жающим миром в течение первых лет жизни связаны с овладе- 
нием родным языком в форме устной речи. К моменту поступле- 
ния в школу ребенок владеет устной речью настолько, что мо- 
жет понять обращенную к нему речь и выразить свои мысли в 
понятной для окружающих форме. Однако устной речи как сред- 
ства общения недостаточно для того, чтобы ребенок мог разви- 
ваться дальше и овладевать системой знаний. 

В процессе своего развития человечество выработало пись- 
менную речь, которая дает возможность закреплять и переда- 
вать опыт во всех областях жизни и деятельности. 

Без овладения письменной речью (обучение чтению и письму) 
немыслимо никакое школьное обучение. Письменная речь раз- 
вивается на базе устной речи. Однако она представляет новый 
уровень речевой деятельности, требующий ‘специального обу- 
чения. 

Для того чтобы научиться понимать письменную речь (чи- 
тать) и выражать с ев помощью ‘свои мысли (писать), ребенок 
должен проделать большую подготовительную работу. 

Чтобы суметь осмысленно прочесть даже отдельное слово, 
маленький школьник должен усвоить ряд подсобчых операций: 
<му нужно расчленить слово на слоги, правильно прочесть каж- 
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й слог и составить из этих слогов целое О ЭТОМУ нель. 
дый слог и т - е г Для того чтобы суметь расчленить Написан. 
зя научиться В ь Е ознакомиться с составляющими его ус. 
ное слово на о Н ая узнать каждую букву и уметь те 
ПН и ей звуком. Нужно, наконец, Уметь 
Е - а звука в зависимости от того подо 
мы буква в целом слоге. Понятно, что каж- 
о. и А обомелью, а лишь средством 
‹ е мыслом напи . 
к Е: письменной речью требует довольно Высокого 
уровня произвольности и сознательности и в свою очередь иг- 
рает большую роль в умственном развитии учащихся. ь 

Неправильно было бы сводить вопрос об обучении Ребенка 
чтению и письму к технической возможности прочесть или напи- 
сать буквы или слова. = 

Для того чтобы научиться писать, ребенку вовсе не достаточ- 
но усвоить только буквы и их начертания. Он должен уметь рас- 
членить слова живой речи на составляющие их звуки, обобщить 
различно звучащие варианты этих звуков и обозначить все эти 
варианты одной буквой (например, разное звучание звука т в 
словах «Таня», «тумба», «Тоня», «тепло», «тихо» — одной бук- 
вой т). Чтобы написать слог или слово, он должен, наконец, 
усвоить порядок, в котором следуют звуки, составляющие данное 
сочетание, и записать соответствующие буквы в нужном поряд- 
ке. Таким образом, первоначальное овладение письмом представ: 


ляет собой сложный процесс, который, как известно, начинается 
еще в добукварный период. 
Усваивая пе 


ми хорошо знаком 
направляет весь п у грамоте 
тех случаях, когда такого стремле 
кает, мы наблюдаем как бы отрыв 
мыслей с помощью письменной речи) 
операций, которые приобретают са (за- 
поминание букв, деление слова на с; ). В этих случаях 
обучение чтению и письму как мы Увидим в ‘даль- 
нейшем, непродуктивным. ‚ мы имеем здесь дело со 
сложной аналити Й деятельностью. : 
тение и пис дставляют собой две стороны одного в 
как бы навстречу друг другу, 


входящих в состав ов- 

о ВИН ТЕН выделение звуков из жи- 

ние, 4) а обозначений, 3) слоговое чте- 
ческие особенности» слов, — и постараемся уяснить психологи: 
трудности и Каждого из этих процессов и типические 
я @ся у детей при овладении ими. В ходе 
Не разделены во времени, но идут парал- 





ребенс 

Це. 
шилась бы вся | ‹ 1 
всех этапах обучен 2 ко, несмотря та то что (с ОВН ‚ эле- 
менты процесса чтения и письма НИ е же, мес аждого из 
них в том и другом + 1 

Перейдем к рассмотрению основных эл в, входящих В 

:ения. 

1. Выделение звуков 82-3 + ре: (добук- 
варный период). Для того чтобы науч я писать и усво- 
ить буквы, ученик прежде всего должен выделить звуки из жи- 
вой речи. Для этого он должен отвлечься от того знаг ния, кото- 
рое имеет каждое слово, отнестись к слову как к комплексу зву- 
ков и разбить звучащее слово на его составные элементы, т. е. 
произвести звуковой анализ устно. Однако, как показал опыт, 
уже эта задача представляет для ребенка заметные трудности. 
Нередко ребенок, хорошо понимающий, что означают слова «ма. 
ма», «папа», «кошка», не может отвлечься от их конкретного зна- 
чения и сделать предметом осознания звуковой состав этих слов. 

Умственно отсталый ребенок не так легко, как нормальный, 
осознает, из каких звуков состоит то или иное знакомое ему 
слово, какой звук стоит в начале слова, в конце его: в середине, 
как отличается одно слово от другого по своему звуковому со- 
ставу, а не по своему значению, и т. п. Для умственно отсталых 
детей такая задача представляет значительные трудности. За- 
труднения, которые испытывает ребенок на этой ступени обуче- 
ния, могут быть симптоматическими для обнаружения при 
отставания в овладении навыками письма и чтения. 

2. Усвоение буквенных обозначений. При обу- 
чении чтению ученик должен научиться зрительно диффе- 
а бони О учите 
букв. Называя ту и НЮ От других сходных 
а И? г) укву, ребенок связывает ее с опре- 
И три родной речи в его. обобщенном виде (фоне- 

. мер м, п, вит. д., который остается неизменным, не- 


горя на разнообразие вариантов его звучания в различных 
словах и положениях. 


При письм е 
ту. Он выделяет зв 
ных вариантов, 


ребенок должен проделать обратную рабо- 


ук из слова, где он существует в виде различ- 
не. например звук м в словах «Маша». «Миша» 
‚ ‘Я И обозначает буквой соответствующей : 
итд, нач: у , у й данному зву 
его обобщенной форме. № Е 
м логовое чтение. При чтении 
ее жен найти тот вариант звука, который н 
5 правильно прочесть данный ‹ 
правильно форму т, он заменяе 
вариантов, ориентируясь на пос. 


слога ребенок. 
жен, для того что- 
слог, например та или тя. Узнав. 
т обобщенный звук одним из его 
ледующую гласную. | 
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При письме ребенок, наоборот, Е и. _ва- 

` звука, который слышится в данном слове, в обобщенный 
риант звука, кото] б чение. Таким образом ре 

звукт и дать ему правильное обозначени о — о р. 301 ‚ребе- 

нок осуществляет как в процессе чтения, таки письма сложную 

аналитико-синтетическую деятельность различения и особщения. 

4. Чтение целых слов. Для того чтобы ребенок пра- 
вильно прочел целое слово на основе слогового анализа, он дол- 
жен быть направлен на поиски смысла слова. Там, где оба эле- 
мента (направленность на смысл и правильный слоговой анализ) 
налицо, результат будет достигнут. В тех случаях, когда направ- 
ленность на смысл есть, но слоговой анализ не точен, получает- 
ся чтение по догадке. 

В процессе письма целого слова большое значение имеет 
правильное воспроизведение последовательности букв и слогов 
в слове. Если это условие не будет соблюдено, слово не будет 
прочитано. 

В процессе чтения, как и письма, участвуют различные 
анализаторы. Без их правильной и согласованной работы обу- 
чение наталкивается, как мы увидим в дальнейшем, на различ- 
ные препятствия. Зрительный и двигательный анализаторы иг- 
рают основную роль при чтении. Слуховой анализатор помогает 
контролировать правильность чтения. В процессе письма двига- 
тельный и слуховой анализаторы играют основную роль, зри- 
тельный — вспомогательную, контролирующую. 

При чтении целых слов и связного текста на том этапе, когда 
трудности в овладении подсобными техническими процессами в 
основном преодолены, устная и письменная речь объединяются, 
выполняя единую функцию '. 


* 


На медико-педагогической комиссии мы встречаемся с детьми, 
У которых трудности возникают в различных звеньях процесса 
обучения письму и чтению, причем аналогичные затруднения мо- 
гут быть вызваны различными причинами. Однако чаще всего 
имеется не одна причина этих затруднений, а совокупность взаи- 
модеиствующих причин, среди которых надо стремиться найти 
основные и ведущие. 

При усвоении буквенных обозначений чаще всего встречаются > 
следующие трудности: ] 

1) расчленения слова на составляющие его звуки; 

2) запоминания букв (их зрительного образа); 

3) различения сходных звуков и сходных слов, букв; 

4) соотнесения буквы со звуком. 
т ЕЕНЫЯЕ 

‘ Задачи и приемы обследования в этих случаях окажутся иными, на 
будет указано в другом разделе этой главы. 
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В первых дв) 
недостаточностью 
ров, однако они мо 


при любой деятельности. 

тельного образа необход! т. т ости 

буквы, которая часто бывает связ: ‹ доразвитием слуховой 
или моторной стороны речи или сз труднения в произнесении 
соответствующего звука, а иногда и с остаточными явлениями 
моторной афазии. В некоторых случаях узнавания или называ- 
ния звука необходимо ориентироваться на последующий (глас- 
ный) звук; только тогда можно превратить видимый обобщен- 
ный образ звука в тот вариант звука, который нужен для про- 
изнесения данного слога, например та, ту, те, ти и т. д. Раздель» 
ное произнесение чистых звуков затру ет слиян 

У ребенка, который не понимает значения буквы как элемен- 
та слога и слова, чтение слогов нередко заменяет перечисление, 
изолированных звуков (м, а, м, а), что сильно задерживает и 
затрудняет обучение чтению. 

При чтении слогов возможны затруднения в слиянии звуков, | 
т. е. в нахождении варианта первого звука, связанном с ориен= \ 
тировкой на последующий гласный; в сохранении последователь“ 
ности; точном воспроизведении звукового состава слога (пропу= 
ски, замены букв). Особенно отчетливые затруднения встреча-” 
ются при чтении закрытого слога и слога со стечением согласных. 
В основе этих затруднений могут также лежать перечисленные, 
выше причины. 

Затруднения, возникающие при чтении целых слов, также 
могут носить разнообразный характер. Частично эти трудности 
аналогичны тем, какие встречаются при чтении слогов. Это — на 
рушение структуры слова, перестановка слогов, пропуски, зам 
ны, персеверация. Слово при чтении вслух может деформиро- 
ваться из-за нарушения его целостного и дифференцированнойе 
восприятия. При недостаточности целостного восприятия труда 
ный для ребенка процесе анализа и синтеза букв (звуков) под 
меняется угадывающим чтением, которое ведет к разрыву межд 
формой и содержанием. 3 

Нормальное обучение чтению и письму ведется параллельне 
Однако у детей с нарушениями развития встречаются такие яв 
ления, когда ребенок может прочесть слово, но не может ей 
написать и, наоборот, может написать, но не может прочест 
С подобными явлениями мы встречаемся как у умственно 
сталых детей, так иу детей с частичными нарушениями аналит 
ко-синтетической деятельности. В остальном в процессе пись 
мы сталкиваемся с теми же-трудностями, что и в процессе чтени 
замены, перестановки, выпадения и т. п. 

Своеобразие трудностей возникающих 
умственно отсталых детей в процессе усво 





ния навыков чтения и письма. Из ое описания 
равличных трудности котоцыеа неона в процеЧее Обучения 
письму и чтению, мы видели, что они могут возникнуть, Не толь- 
ко у умственно отсталых детей, но и у детей с временной задерж- 
кой развития, у детей с тугоухостью, с дефектами слухового и 
зрительного анализа, а иногда по различным внешним причинау 
(пропуски занятий, неправильное обучение) могут оказаться 
и у детей с нормальным развитием. 

Общее заключение о ребенке, как уже указывалось, может 
быть дано лишь на основе всестороннего комплексного изучения 
особенностей его развития. Однако в процессе анализа письма и 
чтения ребенка мы можем найти ряд моментов, указывающих на 
природу этих затруднений, а следовательно, и на-наличие или 
отсутствие оснований для его перевода во вспомогательную 
школу. 

Большая часть описанных затруднений, возникающих при 
обучении чтению и письму, может встречаться как у умственно 
отсталых, так и у других групп детей. Так, например, затрудне- 
ния в зрительной дифференцировке букв встречаются у слабо- 
видящих детей; трудности в назывании данного звука — у сла- 
бослышащих детей, а также У детей с речевыми нарушениями 
(алалии). То же самое относится и к затруднениям в слоговом 
чтении. Процесс чтения, особенно чтение целых слов, может быть 
также нарушен и у детей с резкой возбудимостью, у детей по- 
вышенно утомляемых, с астеническим состоянием. Большие за- 
труднения в обучении чтению и письму наблюдаются у детей- 
дистрофиков. Своеобразные затруднения имеются у детей, стра- 
дающих различными формами дислексии и дисграфии (см. под- 
робно главу ТУ). 

Отличительной особенностью умственно отсталых детей 
является то, что затруднения при письме и чтении носят у них 
диффузный характер, ‘затрагивают все стороны и звенья 
процесса чтения и письма в целом, что эти затруднения оказы- 
ваются настолько стойкими, что требуется длительная педагоги- 
ческая работа, направленная на преодоление дефекта. 

Характерным оказывается и отношение умственно отсталого 
ребенка к этим затруднениям: неправильная самооценка, недо- 
статок самоконтроля, подмена выполнения задания внешней 
имитацией. Наконец, особенно типичен тот факт, что умственно 
отсталый ребенок слабо использует помощь (объяснения учи- 
теля) и затрудняется в использовании полученных навыков при 
предъявлении ему другого аналогичного материала. 

Затруднения при обучении чтению и письму у умственно от- 
сталого ребенка наблюдаются с самых первых этапов. 

Прежде чем обучать ребенка письменной речи, его приучают 
анализировать свою собственную устную речь. Для ребенка зада- 
ча состоит в том, чтобы осознать то, что он давно уже иОПОлаЗА 
на практике. Например, все дети практически понимают различ- 
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момент, 
находить звуки, отлича 
зенно отсталого ребенка подобЕ 
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о дать о 
направление для анализа (например, предложить ‹умыватв 
слова, начинающиеся на определенную букву, доканчивать сло- 
ва по данному первому слоту), чтобы он смог выполнить э 
задание на разнообразном материале, обобщенно используя дан 
ные указания. Умственно отсталому ребенку это малодоступна 
он нуждается в детальной отработке каждого звена в отделы 
ности. 

Целый ряд затруднений, встречающихся у 





























































умственно оте 

ер, зат лого ребенка, объясняется тем, что система связей образуется 
у 16 у него с большим трудом. Различные варианты звука (например 
уе мягкие и твердые) могут восприниматься умственно отсталым 
и ребенком как различные звуки. В словах «Маша» и «Миша» 0 





‚В СЛОН не узнает единого звука — буквы м. Отдельные звуки в слове 
например, м и а, также существуют для него как бы независи 
и самостоятельно, и образовать из них слог ма он не може 
Умственно отсталый ребенок может узнать звук в более знако 
мых и не узнать в менее знакомых сочетаниях. 

Устная речь помогает нормальному ребенку прочесть слов 
даже тогда, когда он знает всего несколько букв. Умственно 01 
сталый ребенок может знать все буквы, но при этом с трудо 
устанавливать систему связей < устной речью. Он не догадывае 
ся, какое слово должно получиться, в других случаях его дога, 
ка носит случайный, немотивированный характер. 

Связь звука с буквой устанавливается, следова 





‘льно, у на 





с трудом; даже после того как эта связь установилась, он 
сразу начинает ею пользоваться. 

Умственно отсталый значительно труднее, чем нормальш 
ребенок, 


понимает поставленную перед ним задачу, часто 0 
ществляя не ту деятельность, какая от него требуется. Опе 

ция анализа звукового состава слова и синтеза звуков, необ 

димая для письма, или операция звукового обозначения бу 
| И синтеза из них слогов, которая является подсобной опера 
< для чтения, легко им отрываются от конечной задачи, и в 
сложный процесс письма или чтения распадается. Вместо то 
чтобы преодолевать трудности, он начинает обходить их, нап 
мер читает или пишет буквы в любой последовательности й 
угадывает значение слова. Видимость чтения или письма 
этом сохраняется, но подлинный процесс чтения или письма © 
зывается глубоко нарушенным. 
12 Заказ 691 





Недостаток амоконтроля резко отличае венно отста- 
лого ребенка от других групи детей, испыты: затруднения 
при обучении письму и чтению. Он не обращает внимания на свои 
ошибки, не замечает явных нелепостей, не контре себя пу- 
тем осознания содержания того, что пишет или читает. 

В чтении или письме умственно отсталого ребенка особенно 
отчетливо выступает инертность, резко мешающая процессу обу- 
чения. Если умственно отсталый ребенок долго упражнялся в чте- 
нии определенных слогов, то при чтении другой страницы буква- 
ря будет с уверенностью прочитывать те же слоги, хотя там напи- 
саны другие. Если же он упражнялся в письме определенных сло- 
гов, то часто воспроизводит те же сочетания при переходе к 
писыму других слогов. 

Наглядный материал (картинки в букваре) помогает нор- 
мальному ребенку объединить отдельные элементы слова и пра- 
вильно его ‘прочесть. Картинка при отсутствии руководства 
учителя как бы освобождает умственно отсталого ребенка от 
анализа; при этом он подменяет процесс чтения простым угады- 
ванием. Обычно, если под картинкой, изображающей кошку, 
подписано «Мурка», умственно отсталый ребенок не задумыва- 
ясь читает «кош-ка», воспроизводя процесс чтения чисто внешне. 

У умственно отсталых, так же как и у других детей, даже ча- 
ще, чем у других, встречаются недостатки слуха, зрения, дефек- 
ты речи и т. п. Наличие этих факторов вызывает особенно гру- 
бые затруднения при письме и чтении, так как возможности ком- 


пенсации этих дефектов у них значительно меньше, чем у нор- 
мальных детей. 


Приемы обследования навыков письма и чтения 


Предварительные сведения. Из беседы с родителя- 
ми, а отчасти и с самим ребенком учитель получает предвари- 
тельные сведения о подготовленности ребенка к обучению пись- 
му и чтению: в каком возрасте ребенок начал впервые знако- 
миться с процессом чтения и письма? По чьей инициативе? Под 
чьим руководством? Какими методами? Был ли у ребенка инте- 
рес к этим занятиям? Были ли затруднения и какие? В каком 
объеме владел навыками письма и чтения до поступления в шко- 
лу? Умел ли обращаться с книгой, тетрадью, карандашом? Умел 
ли рисовать и писать? Что его затрудняло при письме? Любил 
ли слушать чтение? Знал ли наизусть СТИХИ? 

Для того чтобы проверить подготовленность ребенка к обу- 
чению письму и чтению, необходимо выяснить состояние его 
устной речи: умение слушать и понимать чужую речь, расска- 
зать о чем-нибудь из своей жизни, пересказать знакомую сказку; 
особенно важно наличие умения регулировать свою деятель- 
ность речевым заданием. Пелесообразно познакомиться с тем, 
доступен ли ребенку звуковой анализ устной речи. Можно пред- 
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При обследовании самого прот ач \ ел прежде 
всего старается выяснить, на каком этапе усвоения тка нахо- 
дится ребенок, в каких звеньях он встречает затруднения и к че- 
му эти затруднения сводятся. : 

Незаменимым пособием для анализа состо процесса чте- 








ния является разрезная азбука. Этот материал несрав- 
ненно более гибкий, чем букварь или книга для чтения. Он дает 
педагогу возможность проверить одновременно состояние чте- 
ния и письма, избегая стереотипов, заученной последовательно- 
сти слов в букваре, а также экспериментировать, варьируя 
предъявляемый материал или ставя перед ребенком различные 
задачи на одном и том же материале. При этом ребенок активно 
манипулирует буквами, так что самый процесс анализа и синте- 
за оказывается как бы вынесенным наружу и доступным наблю- 
дению. 

Проверка знания букв. Еще не вынимая буквы из 
кассы, мы имеем возможность наблюдать ряд моментов: может 
ли ребенок назвать буквы алфавита подряд, вразбивку? Знает 
ли, где искать ту или иную букву? Достаточно ли твердо и уве- 
ренно показывает букву в ответ на ее называние? Какие буквы 
смешивает? Понимает ли связь буквы со звуком? Понимает ли, 
что из буквы может получить слово? 

Проверка состояния навыка чтения слогов 
ни слов. Учитель на глазах ребенка складывает из букв сло- 
во— сначала хорошо знакомое, а потом и более трудное. Учитель 
наблюдает, как ребенок разбирается в слове, которое появляется 
перед ним постепенно (при последовательном выкладывании 
букв учителем). 3 

Варьируя предлагаемый материал, можно видеть не только, 
в чем заключаются трудности, но и где они начинаются, какие 
условия способствуют их устранению. 

Применение разрезной азбуки при обследовании рекомен-. 
дуется даже тогда, когда ребенок практически уже читает связ= 
ный текст. Использование разрезной. азбуки дает возможность 
разложить процесс чтения на его составные части и обнаружить" 
имеющиеся пробелы, 

Письмо. Разрезная азбука дает возможность проверить 1 
особенности процесса письма, исключая лишь те его стороны, 
которые связаны с техникой письма. Е 

Для этой цели ребенку предлагают самостоятельно сложить 
слово из букв разрезной азбуки. При этом ребенок все свое вни* 


мание сосредоточивает на звуковом анализе, так как трудности 
12* 
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имеющийся в данном слове вариант звука обобщенным звуком и 
находит соответствующую ему букву. При этом он регистрирует 
наблюдающиеся смешения, замены, персеверации, нарушения по- 
следовательности звуков, выпадения. 

Исследуя состояние процесса чтения и письма с помощью 
разрезной ‘азбуки, мы наблюдаем, как работает ребенок, сохра- 
няется ли у него вся сложная структура процесса записи или 
прочтения слова или же у него преобладают механические фор- 
мы операций, которые замещают эту сложную форму деятель- 
ности. Опыт показывает также, наблюдается ли соскальзывание 
с поставленной задачи; замечает ли ребенок свои ошибки; пы- 
тается ли их исправить. 

Следует отметить еще одно преимущество использования раз- 
резной азбуки по сравнению с другими приемами обследования. 
На этом очень подвижном материале легче проследить, как ре- 
бенок использует показ, объяснения, общие указания, наводящие 
вопросы, может ли осуществить перенос. при предъявлении ему 
нового аналогичного материала. 

Наряду с разрезной азбукой, если ребенок умеет читать, не- 
обходимо воспользоваться и букварем, и книгой для чтения, 
предлагая при этом знакомый, а также и незнакомый ребенку 
текст. 

При исследовании письма необходимо предложить ребенку 
сначала списывание, а потом и письмо под диктовку. 

Анализ характера ошибок .на основе всего изложенного дает 
материал для уяснения основных причин затруднений в обуче- 
НИИ, а также для понимания значения и удельного веса второ- 
степенных факторов, усугубляющих эти затруднения (например, 
негрубые нарушения речи или моторики у умственно отсталого 
ребенка). 

Одновременно с заключением о состоянии навыков письма 
и чтения учитель получает в процессе наблюдения впечатления 
о работоспособноети ребенка, темпе его работы, мотивах его 


деятельности, отношении к оценке и других особенностях его 
Личности. 


Арифметические знания и навыки 


В медико-педагогическую комиссию часто направляют детей, 
которые не усваивают арифметический материал, несмотря на 
то что некоторые из них проучились по нескольку лет в Г, а иног- 
да даже и во П классе массовой школы. Трудности усвоения 
арифметического материала могут быть вызваны различными 
причинами. Эти причины и предстоит раскрыть педагогам — 
членам медико-педагогической комиссии, чтобы из детей, на- 
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проводиться во время индир 
зательно нали нтерес+ 
их надо по определенному пл 


Счет 


Операции счета надо раскрывать постепенно (звено 
ном). При проверке Умения считать ребенку прежде всег 
лагается посчитать (перечислить названия чисел натураль- 
ного числового ряда); при этом никакого материала для счета 
еще не дается. 

Цель этого задания — установить: 

1) имеется ли последовательность в названии чисел или эта 
последовательность нарушена. 

Например, ребенок считает 1, 2, 5, 8 или правильно считает 
до 10, а после этого неправильно — 11, 13, 15, 20; 

2) каков предел счета; 

3) как происходят переходы через десятки, если ребенок счи- 
тает более чем до 20. 

Например: 38, 39, тридцать десять, тридцать одиннадцать: 

4) нет ли тенденции называть числительные одно за другим 
в прямой и обратной последовательности, как это было заучено 
ребенком. 

Например: от | до 10 и сейчас же в обратном порядке от 
10 до 1; 

5) есть ли возможность продолжать счет с данного (назван- 
ного) ребенку числа или эта возможность отсутствует, и ребенок 
всякий раз начинает счет с единицы, досчитывает до заданного 
числа и продолжает дальше. 

Тадо помнить, что даже и в тех случаях, когда ребенок вы- 
полняет все вышеуказанные операции успешно, он все же может 
не владеть счетом; ребенок оказывается беспомощным и при 
предъявлении задания определить количество предметов в той \ 
или. ИНОЙ ИХ группе. Поэтому следующей, второй задачей обеле- 
дователя является выяснение, способен ли ребенок 
ПОНЯТЬ, что счет служит для определения количества предме- 
тов различных групп, в которые эти предметы соединены. } 

Многие умственно отсталые дети отказываются считать пред- 
меты, с которыми они не встречались в своем прошлом опыте, 

апример, в ответ на предложение пересчитать бирюльки ребе- 
нок отвечает отказом: «Мы это не умеем, мы на кубиках умеем», 
или «Я не могу эти игрушки, я на палочках научился», или 
«А можно на пальцах?» В этих случаях ярко выступает прямая 
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в счета еале 
ВИСИМоСтТЬ И СВ; счета с 
< которыми ребенок имел ЗеО, 
и бстра го значения счет 
счета резко сужено до пересчит о 
других были в распоряжении : Е 

Третья задача заключается в том, ты = тор 
пересчитать предметы (счет предметов) Эта 
падается на несколько частных. 

1. Определить путем счета количество предметов в одной, 
другой, третьей группе, а после этого и количество предметов, 
нарисованных на одной, другой, третьей картинке. 

2. Установить то количество предметов, в отношении которо- 
го может быть осуществлен безошибочный пересчет, 

3. Выяснить, может ли ребенок обозначить итог своего пе- 
ресчета, т. е. ответить на вопрос «сколько», предложенный ему 
после пересчета предметов или их изображений. Для этой цели 
используются наборы различных предметов: мелкие однородные 
игрушки, пуговицы, кубики, палочки, наборы геометрических 
фигур — кружки, квадраты, треугольники и пр. 

Принимая во внимание, что опыт определения количества 
предметов (пересчитывание предметов) у Умственно отсталого 
ребенка сужен и иногда принимает косные, стереотипные формы, 
необходимо ВЫЯСНИТЬ ВОЗМОЖНОСТЬ пересчитывания предметов 
при их различном расположении: Рядовом (горизонтальный, вер- 
тикальный ряды), групповом (несколько стройных Рядов), куче- 
вом (т ] С ез системы, даны в коробочке, в 

леживая путь работы, обеспечивая помощь и на- 

как ребенок принимает эту помощь, как перехо- 

ОДНОГО И Того же Задания к новым его вариан- 
там, педагог может с убедительный материал к характе- 
ристике особенностей счетной деятельности и особенностей ис- 
пользования имеющихся у ребенка навыков счета. 


Триведем пример исследования состояния навыка счета У. 
Умственно отсталых детей: 


Стасик М., кандидат в | класс вспомогательной Школы. 
ис 


Мальчик правильн 
ст. ных в ряд, пра л пуговицы, 
Ряда (20). Пересчитать данные ему вк 
Умею я их считать». Бир : были высыпаны перед НИМ на стол. Стасик дол- 
го смотрел на них. Вдруг Л их ладошкой, резко сбросил со стола: «Не 


Умею я», —и ‚заплакал. После УГоворов полез под стол и собрал, пересчитал 
Эдну за другой все 26 бирюлек. 


атя Д., 10 лет. Легко и весел. 
щек (9), расставленных В ряд, а сделать то. 
ы щены В беспорядке. Задание не выполня, ем количестве 
гурок (7, 8,6 5). ‘да было дано 4 фигурки в два ряда, девочка постави- 
ла их в ряд и пересчитала. : 
одном из вариантов задания необходимо проверить воз- 
можность отбирать однородные предметы в отдельные группы и 


Определять для счета количество предметов в группе. 
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ком обычно резко от 
нормальным реб 

Умственно отсталый ребе: пкольное обуче- 
ние, осознает, что считать можно самые разнообразные предме- 
ты, т. е. все предметы могут быть пересчитаны. Однако он с гру- 
дом понимает, что при счете в гр} в единую совокупность 
могут быть объединены только предметы однородные. Кроме того, 
умственно отсталый ребенок часто теряет основную задачу и за- 
меняет ее возникшей по ходу его деятельности. 

Может быть предложено специальное задание, целью которо- 
го является получение дополнительного, подкрепляющего вывода 
о непонимании ребенком практических задач счета. Ребенок по- 
лучает одну за другой несколько табличек с числовыми фигура- 
ми и коробочку с разнообразными предметами или набор цвет- 
ных карандашей. Задание состоит в том, чтобы к каждой чис- 
ловой фигурке положить соответствующее количество предметов 
или нарисовать соответствующее количество предметов. 

Естественно, эти предметы как в первом, так и во втором 
случае должны быть однородны. 

Приведем образцы решений этого задания детьми: 


еоен- 


гуально 


Коля С., 7 лег и 3 мес., ученик Т класса массовой школы. При заполнении 
первой карточки отбирает из коробочки 4 туговицы, раскладывает их точно 
по образцу расположения кружков числовой фигуры. Пуговицы разного цве- 
та и величины. На вопрос, можно ли так выполня задание, ведь пуговицы 
разные, мальчик дает ответ: «Все они все пуговицы». 

Вторую карточку мальчи няет, рисуя флажки. В дальнейшем ой 
безошибочно заполняет табличку за табличкой, чередуя виды работы. Работа- 
ЕТ то с предметами, то рисует. Когда у него не хватило одного винти он 
взял карандаш и нарисовал его: «Всего их стало 5». Гвоздик вместе с зинти- 
ками Коля не положил. 

Такая тонкая дифференцировка у умственно отсталых детей исключена 

аля К., 9 лет и 5 мес., ученик Г класса вспомогательной школы. Пр 

полнении первой карточки кладет две пуговицы, кнопку и копейк 

подобраны по признаку формы — все круглые. На вопрос, прави > ли соби- 
Рать и считать разные предметы, отвечает: «Верно, это четыре тут и тут» 
торая карточка заполняется рисунками. Валя рисует три предмета: елоч- 
риб и солнце. Ее 
ля третьей карточки он собирает четыре монетки по копейке и малень- 
пуговку. Всего пять предметов, и все они «маленькие». 


ку, т 


кую 


После того как будет определено состояние умения пересчи- 


тать предметы, надо перейти к выяснению представления 
0 числе. 
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Представление о числе 


Задания, в процессе выполнения которых выясняются пред. 
авления ребенка о числах, могут быть разделены на две груп. 


ст 


пы, две серии. д ра 

При предъявлении первой группы заданий ребенок работа 
с конкретными предметами, образующими то или иное количе 
ство, и числовыми таблицами. : = 

При предъявлении второй группы заданий ребенок работает 
< условными обозначениями чисел — с цифрами или с Цифровы- 
ми табличками. 

При выполнении первого задания выясняется умение ответить 
на вопрос «сколько». Для его решения, ребенку. предлагается 
разнообразный материал: а) рассыпной счетный материал, из 
которого можно составить любую группу предметов для их со- 
считывания; б) наборы предметов, соединенных в неподвижные 
группы (счетные цепочки, брусочки, счетные полоски, связки па- 
лочек, бус ит. п.); в) числовые картинки; г) числовые фигуры; 
д) монетные кассы. 

В последнем случае надо выяснить, считает ли ребенок мо- 
неты или определяет количество копеек в каждой из монет и под- 
считывает общую сумму, т. е. знает ли он стоимость монет. 

Целью следующего задания является выяснение состояния 
'мения отобрать, отсчитать показанное ребенку количество пред- 
метов. Надо предложить сравнить две группы предметов и путем 
счета определить, в которой из групп предметов больше, в кото- 
рой меньше. В том случае, если ребенок не говорит, можно огра- 
ничиться тем, что он покажет большую или меньшую группу. 

При показе двух групп предметов одним из вариантов дол- 
жен быть такой, при котором количества равны. 

При выяснении представлений о числе нельзя ограничиваться 
предъявлением только конкретных предметов. Чрезвычайно важ- 
но установить, понимает ли ребенок цифровые обозначения; 
умеет ли он подложить к данному количеству соответствующую 
цифру, и, наоборот, умеет ли он по заданной цифре отсчитать 
соответствующее количество однородных предметов. Предъяв- 
ляя это задание, можно выяснить степень понимания условных 
обозначений числа. 

Естественно, что выполнение указанного задания возможно 
лишь после проверки знаний цифровых обозначений. Эти зна- 
ния неоднородны. Некоторые дети безошибочно называют 
каждую цифру только при показе их в прямой последовательно- 
сти числового ряда. Значительная группа детей приходит в отбо- 
рочную комиссию с полным знанием всех цифр и умением на- 
звать каждую из них, в какой бы последовательности цифры ни 
были предъявлены. Не исключена возможность и того, что не- 
которые дети не могут различать цифры, сходные по начертанию, 
например 6`и 9,22*15,-8 и б или 9 и 8. Нередко дети, умеющие 
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правильно называт! 
заданию педагога, 
Некоторые дети сс 
начают количества 


Яна М., 10 лет, катет 
единицы. Всякий раз 
изобр ‹ений она сосчиты 
му «обозначения количес 
лась над тем, что ‘педагог не умеет писать 
рючки». 


Проследить за тем, как ребенок выполняет задание написать 
цифры, особенно важно как в диагностических целях, так 
дальнейшего обучения ребенка. Задания должны идти в опреде- 
ленной последовательности. Целью этих заданий является уста- 
НОВИТЬ: 

а) способен ли ребенок написать под диктовку учителя циф- 
ры одну за другой, в последовательности числового ряда, и 
жет ли он это сделать самостоятельно; 

6) может ли ребенок при диктовке цифр в разбивку написе 
каждую из них сейчас же, непосредственно после называ 
цифры учителем, или пишет ее только после того, как прошепчет 
все слова — числительные от первого до названия нужной 1 
ры. Иногда ребенок считает про себя от 1 до 6, постукивая паль 
цем по столу (иногда по собственной щеке или подбородку), 
после шестого удара пишет цифру «6»; 

в) в состоянии ли ребенок при диктовке цифр вразбивку пи- 
сать все цифры (без пропусков), если ему известна каждая 
ИЗ НИХ. 

Чтобы выяснить, умеет ли ребенок писать цифры, знает ли 
место числа в ряду, можно предложить задание вписать недо- 
стающие цифры в заготовленную таблицу: 


Каких чисел не хватает 





ТИ 
| 


ЕВЕ 


Таких полосок может быть 2—3, чтобы обеспечить большую 
возможность для безошибочного вывода. Можно видеть, что 
Умственно отсталые дети часто не в состоянии сразу решить по- 
ставленной перед ними задачи. Одни из них вписывают нужную 
цифру лишь с единицы. Другие не могут сделать и этого; считая 
ры и вписывая цифры последовательно одну за другой, 

пропускают написанной цифры, а пишут ее еще раз следом 


За написанной. Наличие двух одинаковых рядом стоящих цифр 
ИХ не смущает. 
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знает все ЦИФ- 
С помощью Ко- 
овить, какое из двух Чисел 


‚ какое 
Предлагаетс А 
1) под диктовку написать два числа и подчеркнуть большее 


ло больше второго; 

3) разложить таблички с цифрами от меньшего числа к 
большему и наоборот: а) даются все таблички от | до 10; 6) вы- 
борочно 4—5 и с цифрами, вразбивку, например: 6, 4, 8, 5, 9. 
Ребенок должен положить их от меньшего числа к большему 

1, 5, 6, 8, 9) или от большего числа к меньшему (9, 8, 6 
4). 
Знание цифр ребенком облегчает последующую работу с ним, 
ак при выяснении понимания сущности арифметических 
гвий ему могут быть даны не только устные, но и письменные 
примеры. 


Арифметические действия 


Понимание ребенком сущности сложения и вычитания рас- 
крывается в процессе устного, а затем и письменного решения 
арифметических примеров. 

Если арифметический пример дается в письменной форме, 
этому предшествует выяснение понимания ребенком знаков 
«плюс» и «минус». Ребенку предлагают один за другим ряд при- 
меров. Вместе с тем его просят предварительно прочитывать 
каждый из них, объяснять, что значит «прибавить» («отнять»), 
рассказывать о том, как будет решаться пример. Можно предло- 
жить самому ребенку составить пример на сложение, на вычи- 
тание из цифровых табличек при самостоятельном выборе таб- 
лички с нужным знаком (с «плюсом» или «минусом»). Можно 
показать табличку за табличкой с каждым из знаков арифмети- 
ческих действий и просить ребенка назвать эти знаки и соста- 
вить примеры с каждым из знаков. Именно с показа табличек 
с каждым из знаков арифметических действий надо начать ра- 
боту с ребенком, чтобы выяснить, понимает ли он значение зна- 
ка, когда знак не включен в строчку примера. 

При составлении столбиков с арифметическими примерами 
для решения надо размещать строчки так, чтобы сложение чере- 
довалось с вычитанием. Целесообразность такого размещения 
примеров обусловлена тем, что умственно отсталый ребенок 
склонен «застревать» на выполнении того действия, которое 
повторяется несколько раз. Переключение же на выполнение но- 
вого действия затруднено. Решив 2—3 примера на вычитание, 
ребенок и следующий, четвертый пример решает вычитанием, 
хотя этот пример должен быть решен сложением. При этом мож- 
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но наблк 
расположения ае Е 
арифметический риме 9, идущий после 
вычитание, ребенок решает вычита 
своего решения 

При выяснении понимания 
ческих действий — сложения, Я — важно уе- 
тановить, может ли ребенок ть ответы на в опросы: «Сколько 
стало? Сколько получилось? Сколько осталось? Стало больше или 
меньше? Ночему стало больше или меньше?» Задавая вопрос, 
надо предоставить ребенку возможность выбирать те или иные 
пособия: конкретные предметы, числовые картины, числовые фи- 
гуры, таблички с цифрами. Ребенок может решать пример и без 
наглядных пособий. В та Х случаях важно проследить: 

а) присчитывает или отсчитывает по единице, польз 
пальцами или наносит черточки, точки, отстукивает пальцем 
столько раз, сколько единиц надо прибавить или отнять, или же 
процесс счета осуществляет путем операций в уме; 

6) присчитывает и отсчитывает, разлагая второе число при- 
мера на равные или неравные группы; это дает возможность вы- 
яснить, располагает ли ребенок рядом вопомогательных опера- 
ЦИЙ, позволяющих ему облегчать процесс счета. Эти данные име- 


что порядок 

ания. Например, 
Двух примеров на 
нием и получает в результате 


сущности каждого ИЗ арифмети- 
а потом и вычитани 


ют большое диагностическое значение, так как счет у умстве 
Отсталых детей обычно долго продолжает носить характер раз- 
вернутого действия, опирающегося на пересчет пальцев, а не на 
такие промежуточные вспомогательные операции, как предвари- 


НН 


тельное Разложение числа на составные части; 


В) запомнил результаты много раз решавшихся примеров и 
Дает ответ сра зу. 
как примеры решены, надо предоставить ему воз- 
казать о том, как он решал каждый пример. При 
ете может быть предложено показать путь реше- 
конкретных предметах счета. 
ссе решения арифметических примеров на сло- 
титание будет установлено, что ребенок хорошо ИХ 
можно дать дополнительное задание, с помощью кото- 
@ раз проверить понимание числа. Это задание заклю- 
ледующем: записывается число, например 5 или 10, 
лагается ответить на вопрос: как можно получить это чис- 
Ло при сложении или вычитании? Ребенок может под записью 
предложенного ему числа написать все арифметические приме- 
В ’В Результате решения которых получается данное число. 
апись Этого задания удобнее всего дать в следующей форме: 
10 








разу 1 мают необыц. 
уются повторные объяснения и Показ 
ов. Дети не дают большого количества 
аются записью 1—2 заученных 
Е еллектуально нормального Ребенка 
т этого задания совершенно иная. Он ищет как 
"с возможных вариантов, стремится исчерпать все 
ое и записать как можно больше примеров под дан. 
числом. 

проверке понимания арифметических действий целесооб- 
разно предоставить ребенку возможность не только решать дан- 
'ые ему примеры, но и предложить ему составить примеры на 
а тетическое действие. При этом надо проследить 
'зуется и осуществляется деятельность ребенка: 
ры составляются с привлечением конкретных пред- 
счета, табличек с цифрами, монет или составляются 

ких бы то ни было пособий: 
использует ли ребенок готовые, заученные примеры или 


дается порядок чисел соответственно с указанным дейст- 
вием или без понимания сущности каждого из них. Например, 
умственно отсталый ребенок нередко пишет: 


О 
3—4=1 
3+4=7 
7—8=1 


Во время занятий, посвященных решению арифметических 
примеров, надо выяснить, умеет ли ребенок проверять правиль- 
ность выполненных решений. 


Арифметические задачи 


Решение арифметических задач для значительного болыьшин- 
ства неуспевающих детей является более трудным, чем овладе- 
ние операциями счета и правилами вычислительной техники. 
Именно поэтому каждому из направленных на медико-педагоги- 
ческую комиссию непременно надо предложить и решение задач. 
Задания эти необходимо давать в строгой последовательности, 
гак как только в этом случае можно будет определить, что яв- 
ТЯ т трудным для понимания и что препятствует решению 
задачи. 

При предъявлении первых заданий условия задач дает учи- 
тель. Прежде всего это простые арифметические задачи, решае- 
мые с помощью одного действия. Задачи на сложение дети ре- 
шают обычно более легко. Именно эти задачи и надо предлагать 
им для решения в первую очередь. И только после того, как бу- 
дут выяснены возможности решения задач на сложение, реко- 
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к реше 


ОЫТЕ 


ения или ошибается в п 
оспользоваться конкретными пре 

} задачи. 
В том случае, когда ребенок оказывается 


дметами или зари- 


не в состоянии ви 
полнить и Эти задания, педагог предлагает послушать и посмот- 
реть, как он сам будет рассказывать и р} 


рисовать. Ребенку же 
предлагается рассказать условие задачи по рисунку и решить 
задачу. 


Примерные задачи 


Сложение Вычитание 

1) Мальчику купили 3 золотые рыб- 1) В клетке жили 3 птички, 9 уле- 
ки и 2 простые, тели. 

Сколько всего рыбок купили маль- Сколько птичек осталось в клетке? 
чику? 

2) У девочки две монетки: 5 копе- : ’ школьника было 5 рублей. 

и 3 копейки. 3 ля он истратил 

Сколько денег у девочки? колько денег осталось у школь- 

а? 


Если ребенок является кандидатом во класс, то задачи 
несколько усложняются, т. е. берутся несколько большие числа. 
_1) У Володи было 12 открыток. 1} На столе лежало 17 книг. 5 книг 


м) дарили еще 5 открыток. ззяли дети. 


Сколько всего открыток стало у Сколько книг осталось на столе? 
Володи? : 


2) У мальчика две монетки: 15 ко- 2) У хозяйки было 20 рублей. На9 
пеек и 3 копейки. . рублей она купила овощей. 
Сколько всего денег у мальчика? Сколько денег осталось у хозяйки? 


Умственно отсталые дети очень часто затрудняются в реше- 
нии арифметической задачи потому, что они не уясняют значения 
вопроса. Связь данных условия и вопроса задачи не осознается. 
Для того чтобы ее установить, надо предложить ребенку условие 
задачи без ее вопроса. Вопрос ребенок должен будет поставить 
самостоятельно. 

Педагогу важно проследить: 


нных ее частей; 

6) если имеет место последнее, то важно выяснить, каким 
путем ребенок пришел к избранному им решению. Предложение 
поставить нужный вопрос к задаче дается после того, как ребе- 
Нок прослушал условие и так или иначе реагировал на данное 
му задание: приступил к решению или спросил о том, что же 
требуется узнать. 
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римерные задачи 


1: 
Сложение ттание 
1) В корзине кало 10 арбузов 


30 дворе было 4 белые и 3 чер- 
р 6 арбузов продали 


ные к 5 


ее Е 
2) Было 8 рублей денег, истратили 
5 рублей 


2) Хозяйка заплатила 5 рублей за 
яблоки и 2 рубля за ягоды. 
о .? 

В том случае, если ребенок хорошо справляется с решением 
задач и с определением вопросов к задачам, целесообразно дать 
и еще одно, более трудное задание. Ребенку сообщается вопрос 
задачи и предлагается самостоятельно сформулировать условие 


задачи. 


Примерные вопросы 


Сложение Вычитание 
1) Сколько книг на двух полках? 1) Сколько рыбок осталось в аква- 
2) Сколько денег заплатили за мяч рнуме? - 
и куклу? 2) Сколько денег осталось у маль- 
чика? 

Решение сложных арифметических задач может быть пред- 
ложено в виде исключения и только тем детям, которые хорошо 
справились с простыми задачами. 

Предлагая ребенку решение арифметических задач, необхо- 
димо использовать те же наглядные пособия, о которых гово- 
рилось выше. Кроме того, нужно предоставить ребенку возмож- 
ность записать условие задачи в иллюстративной или графиче- 
ской форме. 

Обе формы записи свидетельствуют о своеобразии понима- 
ния умственно отсталым ребенком связей между числами и во- 
просом задачи. При этом обнаруживается, что чаще всего на 
первый план ставится не арифметическая, а предметно-ситуа- 
ционная сторона задачи. Это хорошо видно из следующего при- 
мера решения задачи умственно отсталым и нормальным ре- 
бенком. 


Задача: «У хозяйки было 20 рублей. 8 рублей она заплатила за масло 
и 2 рубля за хлеб. Сколько денег осталось у хозяйки?» 

Юра Р., 11 лет. Сначала рисует хозяйку, на руке хозяйки — сумочку, 
сумочке — квадратик и в нем пишет число «20 руб.». Рассматриваз 
и тщательно вырисовывает по пять пальцев на каждой руке хозяйки. Спраши- 
‘вает: «У нее было 20 рублей, а что она купила? Масло и хлеб?» Рисует около 
свободной руки «масло» в виде маленького брусочка и «батон», смотрит на 
рисунок и сообщает: «У нее осталось 20 рублей». 

Володя Д., 10 лет. Приступая к изображению условия задачи, рисует 
два четырехугольника, в каждом из них пишет «10 рублей» и говорит: «У х0- 
зяйки 20 рублей. Она заплатила за масло 8 рублей. Вот 8 рублей (пишет чие> 
ло), а вот 2 рубля за хлеб. Значит, она заплатила 10 рублей, вот эту десятку» 
А.эта осталась у нее». Предложение записать решенне задачи принимается, изя 
мальчик ‘пишет совершенно правильно обе строчки решения. 
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гом матер: т чре чайно ва Л ) 
0б особенностях, которые свойстт мышглени! ка. При 


С 
| 
1 


составлении ребенком арифметической з | дагог выясняет. 
насколько реальны и и задачи, | те вопрос 
и соответствует. г условию; может лу я решение 
при имеющихся числах. Первоначально ‚нку не предлагается 
никаких пособий. Если без пособий он не сможет составить за- 
дачу, ему предлагается составить ее а) с теми или иными кон- 
кретными предметами, числовыми картинками, макетами и пр. 
иб) с указанием арифметического действия. 

Ребенка просят -решить составлег ую им задачу. Если он 
с этим не справляется, ему предлагают отразить ее соде ние 
в рисунке. В этом случае целесообразно помочь ребенку вопро- 
сами и посмотреть, как им принимается и испо тъзуется эта 
помощь. 

Надо отметить, что умственно отсталые дети часто не могут 
успешно выполнить этого задания. Нередко задача содержит 
только одно числовое данное и сложный сюжетный рассказ, за- 
зершающийся вопросом. Решение такой задачи не ‘может быть 
осуществлено, и ребенок решает ее, привнося новые числа. кото- 
рых он не называет при сообщении условия. Например: 


Дима С., 11 лет, кандидат во П класс вспомогательной школы. Он успеш- 
но решил все предложенные ему задачи, а при остоятельном сост ении 
задачи проявил полную несостояте: >. Сам он этой несостоятельности не 
амечал и был очень доволен своей работой. Вот одна из составленных Димой 
зада 
‚ Условие: «У меня есть бабушка. В ‘выходной день я поеду к чей. 
< меня 20 копеек. Захотелось выпить газированной воды с сиропом, «Дайте, 
пожалуйста, стаканчик. Очень вкусно. Дайте сдачи. Спасибо». Надо узнать, 
сколько денег у меня было и сколько я должен взять у дяденьки, 

Решение: 20 копеек — 15 копеек копеек. Получ ь 5 копеек, а 
на трамвай надо больше. Еще надо попросить у мамы один рубль. 


Интеллектуально нормальные дети школьного возраста тако- 
Го рода задач не составляют. 


Заключение 


Весь собранный материал педагогу-обследователю необходи- 
мо внимательно проанализировать и сделать выводы, по крайней 
Мере, по следующим вопросам: 

Тасколько развито у ребенка абстрактное понятие числа 
(есть ли понятие числа или ребенок может только воспроизво- 
дить пустой, вербальный числовой ряд)? 

^. На какой стадии находится у ребенка овладение умст- 
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щен операциями при счете 


вен С, 


шении п] еров, задач: владеет ли он табличным счетом: г. 


‘лагает та на группы или продолжает пользоваться п: 
цами, палочками, черточками и другими вспомогательн 
средствами? 

3. Доступна ли система вопросов, составляющая 
суть задачи (т. е. может ли ребенок учитывать, что в задаче 
цель дана в определенных условиях, которые оп- 
ределяют ход ее решения, взаимосвязь между числовыми дан- 
ными, выбор действия, или же ребенок, не учитывая всего этого, 
производит случайные, не вытекающие из условия задачи ариф- 
метические действия с числами)? 

4. Достаточно ли подвижны интеллектуальные операции ре- 
бенка при работе с арифметическим материалом или же ребенок 
инертно застревает на привычных формах работы, используя 
известные ему приемы как штампы, с трудом переключается на 
новый способ работы? 

5. В какой мере изменяется характер выполнения заданий ре- 
бенком при оказании ему той или иной педагогической помощи? 

Правильные выводы по указанным вопросам в значительной 
мере облегчают общее диагностическое заключение об особен- 
ностях познавательных процессов ребенка. 

Все письменные работы, рисунки и чертежи ребенка прила- 
гаются к-характеристике состояния арифметических знаний. 

Подробное изучение состояния ‘знаний и навыков по ариф- 
метике способствует правильному решению вопроса о причинах 
неуспеваемости ребенка по этому предмету и правильной поста- 
новке клинического диагноза. 


5. ИЗУЧЕНИЕ ПОНИМАНИЯ РЕБЕНКОМ 
ЛИТЕРАТУРНОГО ТЕКСТА 


Письменная речь одно из важнейших средств общения и 
одновременно одно из важнейших средств психического разви- 
тия ребенка. 

Почти все дети задолго до поступления в школу слышали 
сказки, песенки, разучивали стихотворения, представляющие со- 
бой образцы литературной письменной речи. 

Обычно к наступлению школьного возраста ребенок, даже 
умственно отсталый, ознакомился уже с некоторыми образцами 
детской литературы или народного творчества. 

Большинство детей любят слушать чтение или рассказывание, 
так или иначе воспринимают прослушанное и эмоционально на 
него реагируют: радуются, огорчаются, пугаются. Знакомство 
с литературными текстами, которое начинается очень рано, спо- 
собствует развитию речи и мышления ребенка. Развитие 
ка в значительной степени характеризуется тем, 
нимает и осмысляет литературный материал. 
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ребен- 
как он воспри- 





Жи интеллект 
В психичес 

Цель 1 

Вторую хотел выразить и передать * лю автор 

Для понимания текста необходу 

1) понимание непосредственног 
а, фразы, предложения, отрывка; 

2) понимание мысли, лежащей за этими непосредств 
Вначениями. Эта мысль может быть раскрыта путем установления 
Ювязей между отдельными частями текста при помощи | уж- 
дения, умозаключения, целенаправленного использования собст- 
венного опы\ 

3) раскрытие внутреннего смысла литературного текста, вы- 
ходящего за пределы того’ что непосредственно выражено сло- 
вами; это мотивы поступков действующих лиц и отношение само- 
Го автора, т. е. то, что хот показать автор. Смысл передается 
различными стилистичес | воспринимается путем 
сопоставления фактов, событий и слов действующих лиц 

На отдельных этапах развития ребенка основное место за- 
нимают то одни, то другие элементы этого процесса понимания 
текста. На более низких ступенях развития ребенок не понимает 
внутреннего смысла рассказа. Он не умеет в достаточной степени 
установить и те смысловые связи, которые выражены и сформу- 
лированы в самом тексте. Нередко текст воспринимается им 
разрозненно, фрагментарно: ребенок останавливается на отдель- 
ных, доступных ему словах, выражениях, эпизодах, еще не всег- 
да устанавливая нужные связи между элементами текста. Вме- 
сто этих контекстных связей у ребенка возникают прямые вне- 

контекстные связи. Он вспоминает то, что было в его собствен- 
ном опыте связано с данным‘ словом или даже что-нибудь слу- 

НОЕ, что в этот момент бросилось ему в глаза или пришло на 
память. Лишь позднее эти непосредственные связи могут тор- 
мозиться, и ребенок начинает улавливать связи, заключенные в 
р но сначала лишь наиболее простые, внешние, единичные. 
установить систему связей, понять общий смысл и значение от- 


дельных элементов в этой общей системе ребенку еще трудно. 


- Наиболее низкая ступень понимания текста проявляется в ис- 
кажении значения отдельных слов, их грамматических и смысло- 
вых связей. 

| Наиболее высокую ступень понимания текста мы имели в тех 

Учаях, когда ребенок, тормозя побочные связи, устанавливал 
систему связей из элементов текста и, не ограничиваясь этим 
проникал в тот внутренний смысл рассказа, сказки, басни, для 
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е примера подобной к 
м детям сказку «Репка». 


душка 
мыш 
ая на основе оби 
), =. ке вместе вытап » или: «Им мален‹ 
хватало, пришла мышка, и они вытащили». Наос от, умствен. 
Но отсталые дети исходят при объясне этого факта не Из со- 
дер: целом, а из пос; я отдельно Взятого, 


пла и >) — мышка была 


/рного текста 


Н ьный ребенок ] ГО, & Гл и среднего до- 
ШКОЛЕ возраста может ‘посредственно данного и 
перейти Л \ 

тери: 

У умственно отсталых детей мы встречаем значительные 
ти во всех звеньях понимания литературного текста. 
характерных затруднений в установлении системы свя- 
умственно отсталых детей затруднено и понимание от- 

элементов текста. 
сизвестно, что запас умственно отсталого ребенка 
тосительно невелик. авило, состав его словаря не выхо- 
тп обиходной речи. Читая даже простой 
он не понимает многих слов, тонких раз- 
о значению словами. 
Нно отсталый ребенок затрудняется в понимании си- 
ов. Так, например, в одном из предложенных рассказов 

Л; обозначения одного и того же животного использовались 
за «собака», “Пес>», «Барбос». Умственно отсталый ребенок 

‚ что речь идет каждый раз о другом предмете. Умствен- 

алый ребенок не всегда дифференцирует слова, производи- 

мые от одного корня, например «сено» и «сенокос» могут озна- 
чать для него одно и то 

Наличие одинаковых по звучанию и начер- 

) также может затруднить пони- 


с процес- 
хвойных 





НЯТН 
бы 


Условное, и 


ски иногда 
достаточно ‹ о не] 
Например «дер? У» для умственно отста 


- Эн высказывает мысль, ч 
держать, а надо привязывать. 

Умственно отсталый р бенок с большим трудом понимае 
слова в контексте и из текста, и часто лишь при помощи и 
руководстве взрослого. Естественно, это сильно затрудняет про- 
цесс чтения, так как при чтении слово приобретает актуаль: 
значение только в контексте. Однако фрагментарное пон 
текста умственно отсталыми детьми зависит не только от 
статочного пониу дельных слов и нечеткой диффере 
ции значений. Умст 10 отсталый ребенок не у 
чтении на усвоение целого, на пре 
стей на основе понимания общего 
более знакомое, прив течном 
те, смысл и образуя прямые, внеконтекстные связи. В силу того 
что общий смысл рассказа не имеет для умственно отсталого 
ребенка ведущего значения, он может легко обо чтение 
рассказа в любом месте или дополнить его собственными слу- 
чайными (чаще привычными) ассоциациями. 

«Девочка Маша пошла в лес. Она нашла домик. В 
Жили три медведя». На этом ребенок останавливается. В 
прос: «Что же дальше было с Машей?» — ребенок, не задумы- 
ваясь, отвечает: «Она осталась у них жить». 

Наглядные элементы часто играют настолько большую роль 
В восприятии текста Умственно отсталым ребенком, что он мо- 
жет присоединить к тексту как его составную часть следующий 
за текстом рисунок или вопрос для повторения. 

ак, например, о рассказе Л. Н. Толстого «Косточка» ребенок 
ТОВорит: «Ваня чего-то заплакал, а после грач» (внизу той 
Же странице нарисован грач). Или, рассказав о том, как -маль- 
Чик Митя играл с собакой, ребенок добавил: «Что Митя али 
что Митя делает?» — механически присоединив к расс 
Ставленный в книге вопрос. 
ак как умственно отсталый ребенок при чтении не направ- 
из самого текста и воспринимает его недифференци- 
че разбирается в тексте со сколько-нибудь сложной 
амматической структурой. Соотношение между главным и при- 
даточным ‘предложениями большей частью им не улавливается. 
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Н 
СмыЫ 
в ть ВНУТ г смысл, сделать 
_ м льно использовать свой прошлый опыт, актуализиро- 
Вать его нно в том направлении, какого требует смысл да 
ного текста. Нормальный ребенок легко переносит имеющийся 
у него опыт на другой, частично незнакомый е це ему материал, 
Такое обобщение и ‘перенос представляют наибольшие трудно- 

Ёсти для умственно отсталого ребенка. 

Для того чтобы понять смысл рассказа, надо прежде всего 
Ясно представлять себе заключенные в нем временные и причин- 

ношения. Именно в этом умственно отсталый ребенок 
чает наибольшие затруднения. 
к, например, в рассказе Л. Н. Толстого «Бабка и вну* 
ся о последовательности поведения двух действуюн 
лиц, которые связаны друг с другом. «У.бабки была внуч 
Прежде внучка была мала и все спала, а бабка сама пекла 
хлеб, мела избу, мыла, шила и ткала на внучку. А после баб- 
Ка стара стала, легла на печку и все спала. И внучка пекла, мы- 
ла, шила, пряла и ткала на бабку». 

В этом небольшом рассказе пропущено несколько звеньев: 
не сказано, что бабка была еще молодой и сильной, когда внуч- 
ка была мала, не сказано и о`том, что внучка подросла и научи- 
лась все делать, когда бабушка состарилась. Не сказано и о 
том, что, состарившись, бабка не в состоянии была уже работать. 
Не сформулирован и вывод о том, что внучка должна была по- 
заботиться о бабке, как та прежде заботилась о ней. Все это 
составляет подтекст рассказа. Несмотря на простоту сюжета, 
рассказ в такой краткой, схематичной форме умственно отстало- 
му реоенку малодоступен. 

На вопрос: почему внучка прежде все спала, а потом начала 
все в доме делать? — ребенок отвечает: «Выспалась». Другой 
умственно отсталый ребенок передает содержание так: «Они мы- 
ли, шили, пряли, ткали и спать пошли». Тенденция к упрощению 
содержания, к замене сложной системы связей примитивной схе- 
мой характерна для умственно отсталых детей. 

Еще труднее для умственно отсталого ребенка установление 
причинных связей. При этом нередко встречается расхождение 
между чисто языковой, логической формой и смыслом. Так, 
умственно отсталый ‘ребенок, отвечая на вопрос «почему?», иног- 
да ограничивается тем, что соединяет два предложения, относя- 
щиеся к данному объекту, союзом «потому что», не раскрывая 

ественных в данном контексте связей. 


горо? 


ом подружилась белочка с зайчиком. Белочка была ры- 
женькая, а зайчик серенький. Каждый день они прибегали на 
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от друг друга 
10к говорит по поводу ‹ 
серым, потому что он морковку и капу- 
два поло ия в тексте, ТНОСяЯЩиИЕ | 
заяц летом с рыи; 2) заяц ест морковку и капусту 
и уста! л причинную связь между этими двумя случайно вз 
тыми элементами 

В другом случае ребенок понял и того, что речь идет об 
одном и том же зайце, который может быть то белым, то серым. 
«Зайцы бывают белые и серые, а белки рыжие, и они прыгают 

о деревьям». 

Отход в сто] ‚ привнесение не относящихся к существу де- 
ла фактов характерны для умственно отсталого ребенка. не 
строит умозаключения, но переходит от конкретного к конкрет- 
ному; поэтому его рассуждение непродуктивно. 

Пример: 

«Заяц серый, т уши у него длинные; белка рыженькая, и уши 
у нее короткие кого голова оолыьшая, У того и уши ооль- 
шие», — заключает ребенок. 

Чем меньше раскрыт смысл рассказа в тексте, тем тр 
умственно отсталому ребенку понять его. Маленький рассказ 
«Брат и сестра» из букваря включает только один эпизод: «Го- 
ворит брат сестре: «Не тронь моего волчка». Отвечает сестра бра- 
Гу: «А ты не тронь моих кукол!» Дети расселись по разным уг- 
лам, но скоро им стало скучно». 

Умственно отсталые дети не понимают этого рассказа, пото- 
му что смысл его в основном заключен в подтексте. Для того чтб- 
бы понять этот рассказ, ребенок должен дополнить его, прибег- 
нув к имеющемуся у него опыту. Он знает, как плохо оста ться 
80 время игры без партнера, насколько приятнее дружно играть 
вместе, чем сидеть по углам в одиночестве, и как скучно бывает, 
Когда дети не хотят давать друг другу игрушки. Умственно от- 
сталый ребенок затрудняется при необходимости самостоятельно 
Раскрыть весь этот ход мыслей. Слова брата и сестры в расска- 
Зе остаются сами по себе, система связей не образуется. И если 
ребенка спросить: «Отчего им стало скучно?» — он будет. искать 
Ответ не В самом рассказе, а независимо от него: «Надо еще бы- 
Ло ребят позвать». 

Еще труднее умственно отсталому ребенку уловить общий 
смысл рассказа, включающего ряд эпизодов или действующих 
ЛИЦ. Предлагается рассказ «Нерешенный вопрос». «Животные за- 
спорили, что вкуснее всего. Кот сказал — молоко, Собака — ко- 
Сточка, Козел — сено, Петух — зерно». 
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Нор 
дого 
способе: 
Хорошо с 


›ДИ 


обобще Он оста! 
твенной точки зрения: 
Смысл рассказа 
Ушинского «Четыре желания» очень труден для ум. 
х детей. Он как бы распадается в их восприятии 
зные части, которые ничего общего между собой не имеют: 
а) описание времяпрепровождения Мити, которое им до- 
ступно; 
6) записи отца, которые, как они считают, отношения к делу 


том те 


не имеют. 

«Папа писал письмо» или «записку» — говорят они. . Слово 
«желание» им совсем непонятно или понимается непосредетвен- 
но, без отношения к другим желаниям мальчика. Противоречи- 
вость четырех желаний совсем недоступна, так же как предпо- 
лагающийся вывод, что каждое время года имеет свою привле- 
кательность. 

Что касается понимания басен, то не только аллегорический 
смысл их, но и оценка поведения действующих лиц недоступны 
умственно отсталому ребенку. О ‘басне «Мартышка и очки» он 
говорит: «Мартышка не виновата, что разбила очки, она зверь 
и не умеет их надевать». 

Приемы исследования понимания текста ре- 
бенком. Обычно считают, что достаточно попросить ребенка 
пересказать прочитанное или задать ему несколько вопросов по 
содержанию, чтобы выявить уровень его понимания. В действи- 
тельности этого часто бывает недостаточно. 

Многие дети не умеют внимательно слушать чтение, не вни- 
кают в содержание, отвлекаются и часто дают случайные ответы, 
не обнаруживая доступного им уровня понимания текста. Неко- 
торые дети плохо запоминают прочитанное, но понимание смысла 
им доступно. Другие, напротив, механически воспроизводят то, 
что ими недостаточно осознано. 

Дети с недоразвитием речи затрудняются в передаче содер- 
жания отрывка; при этом они часто понимают больше, чем мо- 
гут высказать. Дети робкие, заторможенные часто совсем отка- 
зываются от пересказа или дают его на уровне, который ниже их 
возможностей. Наконец, самостоятельная передача того, что бы- 
ло воспринято, а иногда и пережито, требует высокого уровня 
развития мышления, недостаточность которого особенно харак- 

терна для умственно отсталых детей. 

Учитывая все эти особенности, учитель часто вынужден поль- 
зоваться обходными путями, подбирая такие приемы обследова- 
ния, которые позволяют наиболее правильно определить дейст- 
вительный уровень понимания литературного текста ребенком.» 
Иногда ребенок (заторможенный или ‘страдающий речевыми 
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как ему по и па. ) 
За надо ответить: «Клетку». «Конфетку»,— отвечает ребен 
того, что было с ним сегодня. Кроме того м 
Удачно сформулированный вопрос всегда провоц г непр 
1 ет. Построение вопроса, интонация ке мо 
ощее значение. 

Иногда необходимо как бы оторвать ребенка от е! г- 
венного опыта, ‘ввести в русло контекстных связей, для того что- 
бы оценка была обусловлена самим рассказом. Так, при чтении 
рассказа Л. Н. Толстого «Три калача и одна баранка» умственно 
отсталые детн очень часто видят ошибку крестьянина в том, что 
он купил калачи и баранку, а не пошел обедать. 

Целесообразно обратить внимание ребенка на отдельных дей- 
ствующих лиц, на определенные эпизоды рассказа, для того что- 
бы уяснить характер понимания и оценки отдельных фактов, по- 
ступков в связи с общим смыслом рассказа в целом. 

Когда ребенок осуществляет свободный пересказ, надо обра- 
тить внимание на уровень осмысления материала (фрагментар- 
ное, целостное понимание внутреннего смысла) и речевое оформ- 
ление (словарь, связность, последовательность изложения). 

да целесообразно дать ребенку сопоставить между собой 
рассказы, сходные по внешним моментам, и рассказы, сходные 
по внутреннему смыслу. 

Таким образом, основное, что требуется уяснить в процессе 
беседы по прочитанному, будет следующее: 

1) понимает ли ребенок смысл рассказа, остается ли пони- 
мание стойким, вопреки отдельным конкретным деталям, кото- 
рые могли бы увести его в сторону случайных ассоциаций; 

2) улавливает ли ребенок временные, причинные связи 
(«прежде — после», «почему — потому что»); 
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(Может ли 
, усложнения компо- 

ПОНЯТЬ \ 

Е. т о понимание подтекста (может ли сделать вы- 

| = правильно связать с прошлым опытом). 

звычайно важным моментом, как и во всех других раз- 

ческого обследования, является отношение ребен- 


ВОДЫ 


делах педагог! 
ка к помощи педагога и умение ее использовать. 


Помощь может заключаться в: 

1) объяснении непонятного; 

2) раскрытии содержания и восполнении пропущенных 
звеньев; 

3) наводящих вопросах учителя; 

4) пересказе учителя с дополнениями ребенка. 

Большое значение для достоверности результатов обследова- 
ния имеет правильный подбор литературных текстов. 

Чисто описательные тексты или такие, в которых дается 
только последовательность внешних событий, без общей объеди- 
няющей мысли, без скрытого внутреннего смысла, могут быть 
нужны для других целей (например, выявление возможностей 
запоминания и воспроизведения текста), но для определения 
уровня и особенностей понимания и развития мышления ребенка 
они непригодны. Для этой цели нужно подбирать тексты, подоб- 
ные приведенным выше рассказам Толстого, Ушинского, Бианки 
и др., которые ‘дали бы возможность судить о способности понять 
внутренний смысл текста, сделать выводы ‘и умозаключения. 

Решение вопроса о том, давать ли ребенку читать самому или 
прочесть ему вслух, определяется в основном состоянием техники 
чтения ребенка. Для тех целей, о‚которых говорилось в этом раз- 
деле, предпочтительно, чтобы читал учитель. Дать ребенку про- 
честь ‘рассказ самому ‘можно лишь в том случае, если он ‚свобод- 
но читает связный текст. 


6. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАГЛЯДНЫХ СРЕДСТВ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ 
ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ 


Основной симптом умственной отсталости, как это неодно- 
кратно подчеркивалось, недоразвитие процессов отвлечения и 
обобщения. Всякая деятельность, которая требует отвлечения от 
конкретного и ‘предполагает обобщение наглядного материала в 
определенную систему, а также обобщение своего прошлого 
опыта, вызывает у умственно отсталых детей специфические за- 
труднения и приводит к тем своеобразным затруднениям при 
решении интеллектуальных задач, которые характерны для 
умственно отсталых детей. 

Ребенок знакомится с окружающим миром в процессе наб- 
людения. Школьное обучение вводит этот процесс в известную 
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ставления КОВ, 

пизировать набл! я 'и дела 3 них выводы. К А 
справедливо вал лем) таглядного обуче 
единстве с ра ‘м словесно-логического мышлен; 
наблюдая ра с лядным материалом, 
посре твенно рос ТИТЕ 2] В ние понятии, ра 

дении и умозаключений, а также проанализировать те труд 
которые встречает ребенок в процессе начального об) 

В ряде сл} ы ля ‘уточнения диагноза, в особенн‹ 
диффере ТЬН диагностики умственной отсталость 
тальных психич 1 ше ‚ целесообразно 
специальное исс 
помощью нагл 

В данном еском пособии мы остановим 
лишь немногих, наиболее простых, распространен тровер 
ных методов эксперимет т сследов жцессов отв. 


п] 
чения и обобщения на нагл ›м материале, куда входят: 
а) описание сюжетных картинок; 6) процесс сравне 


кла‹ сификация предметов или картинок. 


Описание сюжетных картинок 


из простейших способов исследования перехода от’ 
ельных предметов или ‘ситуаций с их наглядно 
нностями к осознанию сложной системы связей яв- 
ляется метод описания картинок. 

Показывая ребенку простую сюжетную картинку, мы можем 
поставить перед собой вопрос, что означает данная картинка для 
ребенка, т. е. каков уровень его отражения действительности. 

Приведем пример. 

Ребенку дается картинка «Собрание в колхозе». На картинке 
изображена большая комната. На скамьях рядами сидят люди, 
перед ними человек на возвышении что-то говорит, обращаясь 
К сидящим. 

Дети по-разному воспринимают и описывают эту картинку В 
зависимости от ‘уровня развития их аналитико-синтетической дея- 
тельности. 

На одном ‘уровне развития дети в беспорядке ‘перечисляют 
отдельные, попавшие ‘в поле зрения объекты: стол, окно, лампа, 
дяденька, дверь, радио и т. ‘д. Такие дети не пытаются понять 
смысл изображенного, не выделяют основные элементы картинки, 
часто даже пропускают их. Слово не обобщает воспринимаемого 
материала, не руководит анализом изображенного на картинке 

спользование слова ограничивается называнием отдельны 
предметов. На этом уровне развития познавательной деятельной 





< ития дети начинают вы 
Центральную фигуру ‘и даже в состоя 
на картине дейстЕ ‚› Но затем опять 
«Дядя рас 

но, цветы на окне» ит. д. 

В первом случае ребенок видел только отдельные п! 7 
Во втором он выделяет наглядно ‹ вает си- 
туацию : ется установить ‘систему ‘связей, не- 
х а картинки. 

о сиия внутренних связей при восприятии 
тинки проявляет трежде всего в изменении роли слова: 
начинает служить уже не только для называния отдельных - 
метов, но и для анализа ситуации в целом. В результате аналч- 
За наглядного материала и. его обобщения ребенок можег прий- 
ти к обобщенному обозначению изображенной на рисунке си- 
туации 

«Класс»,— высказывает предположение ребенок, рассматри- 
вая описанную картинку. Однако. проверяя свое предположение 
Путем дальнейшего анализа наглядно данного предмета и сопо- 
ставл отдельных деталей рисунка, ребенок опровергае 

ивается на другом: «Не класс, а собрание проводят». 
нализ содержания простых сюжетных картинок может дать 
ии материал для суждения об уровне мышления ребенка, 
0б особенностях отвлечения и обобщения. 

Иногда удается наблюдать, как протекает переход от отры- 
Вочного понимания отдельных частей картинки к пониманию кар- 
тинки в целом. Путем развернутого анализа ребенок постепенно 
переходит от наглядного образа к пониманию целого. 

Например, В процессе рассматривания картинки, на которой 
изображены кошка, пытающаяся поймать птичку, и вылетающая 
В открытое окошко птичка, ребенок высказывает последовательно 
Ряд суждений. 

Первый этап: «Птица сидела на окошке, а тут (показывает) 
сидела кошка». Делает вывод: «Кошка бросилась за птичкой». 

Второй этап: «Окно было открыто». Вывод: «Птичка выле- 
тела в окно». 

Общий вывод: «Кошка хотела поймать птичку, но ей не уда- 
лось». 

На более высоком уровне развития ребенок, посмотрев на 
картинку, сразу форму нрует основную мысль. Вся цепь рассуж- 
дений протекает в открытой форме. На этом уровне развития 
ребенок может обойтись без развернутого описания всех деталей 
карт т. Не перечисляя изображенных на ней предметов и даже 
действий, ребенок сразу характеризует ситуацию в целом, напри- 
мер: «Детский сад», «Деревня», «Демонстрация» ИТ. п. В этих 
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имания основного с 

ций смысл картинки в целом, ле 

нок, у к‹ ого проце 
И ния недостаточно развиты. . подпадет 
ярких, хотя су венн ‚ деталеи картинки И 
ную оц К ТНО с Т ТОМ. 
, у картинками 


ре Н у ИЛИ 1 ю картинку необход 
е отчет в ТОМ, ЧТО мы него хо Мм пол) ЧР 

] 1зировать данне 

Задание первоначально д 1 
что нарисовано на картинке». Если ребенок трудняется само- 
стоятельно ответить на этот вопрос, ему дует оказать помощь 
в форме-наводящих вопросов, дополнительных объясн ‚ при- 
мерного анализа содержания картинки. Дети без ‹енной 
Умственной отсталости легко воспользуются пре ›ННОй ИМ 
помощью и будут гораздо лучше анализировать следующие кар- 
тинки. Умственно отсталые дети плохо используют предложен- 
ную им помощь, и она мало влияет на анализ ‘ими других сю- 

ых картинок. Поэтому выяснить, как использует ребенок 

тложенную ему помощь, бывает особенно важно для диффе- 
альной диагностики. 

При обследовании ребенка весьма эффективно использование 
последовательных картинок, каждая из которых отра-_ 
жает какой-либо этап развертывающегося сюжета, 

Серия последовательных картинок может состоять из двух, 

х и более картинок. 

Картинки воспринимаются легче, чем рассказ, так как содер- 
жание сь дано в наглядной форме. В то же время восприя- 
тие картинки заключает и особые трудности: 

Наглядное содержание картинки легко вызывает у ребенка 
побочные ассоциации и уводит его в сторону. : 

2. Не все может быть изображено на картинках, а потому 
При рассказе по картинкам часто бывает необходимо мысленно 
воссоздать пропущенные звенья. 
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тоследов 


ная, которую 


‹о простра: 


предъявления довательных 


щем. Картинки раск адываются перед | 


1 он должен разложить их в последовате 
указать содержание всей серии картинок (сост: 
тельный рассказ по серии картинок). При более гченном ва- 
рианте картинки предъявляются не в беспорядке, 2 последо- 
вательности. 

При обследовании детям необходимо предлагать и такие се- 
рии картинок, в которых имеется пропущенное звено. 

дности в понимании последовательных картинок у умет- 
венно отсталых детей очень велики. Умственно отсталый ребенок 
затрудняется в понимании временных и причинных связей. В )Зь- 
мем для примера легкую серию, состоящую. из двух посл `Дова- 
тельных картинок: «Кошка подстерегает мышь» и «Кошка пой- 
мала мышь». 

Умственно отсталый ребенок часто кладет вторую картинку 
на место первой, мотивируя это тем, что «кошка поймала и 
съест». В этом едином для него акте вторая часть является 6бо- 
лее наглядной и существенной, поэтому он кладет вторую кар- 
тинку на первое место. 

Иногда умственно отсталый ребенок затрудняется при необхо- 
димости связать две картинки по содержанию. Он не понимает, 
что одна и та же кошка фигурирует и на первой и на второй 
картинке, и рассматривает обе картинки независимо друг от 
друга. 

Для того чтобы понимание последовательности картинок ста- 
ло возможно, необходимо уяснение временных отношений, выра- 
жаемых через наглядно данные пространственные отношения: 
«Кошка поймала мышку. Она сначала поиграет, а лотом съест». 
Этот процесс на определенном уровне развития аналитико-син- 
тетической деятельности может представлять для умственно от- 
сталого ребенка значительные трудности. 

Употребление форм глаголов прошедшего, настоящего и бу- 
дущего времени при анализе наглядного (зрительно данного на 
плоскости) материала говорит о некотором развигии абстракт- 
ного мышления. О том же свидетельствуют и сложные грамма- 
тические формы построения предложений, например: «Кошка 
Увидала птичку, полезла в окно, чтобы скорее пойма ть, а птичка 
уже улетела». 

Тем не менее понимание последова тельности серии кар ТИНОК, 
в которых нет пропущенного звена, доступно ‘многим умственно 
отсталым детям, хотя в этих случаях они нуждаются в наводя- 
щих вопросах. Такова, например, серия, состоящая из трех пос- 
ледовательных картинок: |. «В лесу рубят елк 2. «Из леса 
елку везут на санях». 3. «Дети в комнате танцуют вокруг елки» 
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тлывет 
'ика за рубашку. 


уп 


‚ что 
›ННО } 
тствия д мания. 
ке ма | И та м‹ 
он плывет с собакой» — объясняет ребенок 
В ряде случаев умственно отсталые 
на отдельных, наглядно “о Чых моментах и случа} 
ных ими ассоциациях | и создают свой упро! 
«Мальчик хотел пуск ‚ потом он 
с собакой». 
Для того чтобы понять связь картинок, надо не только про- 
а Второй анализировать и сопоставить изоб ›аженные на них моменты, но 
руг от и использовать свой собственный обобщенный опы г, осуществить 
целую цепь суждений и сделать из ну ВОД: «Мальчику хоте- 
т10сь набрать лилий, отнести домой и поставить в воду. Ему ка- 
Жется легко, а ли тии далеко, и вода гл: бока. Он потя ту за 
лилиями и упал в воду. Собака спасла мальчика». 

Картинки, связанные единством ст ста, дают возможносты 
составить представление о состоянии процессов отвлечения и об- 
общения, так как ребенок должен выделить существенное в каж- 
Дой из картинок и найти общую мысль в ряде кар 

арактер решения этого рода ач симптоматичный и мой 
Жет иметь значение для дифференциальной диагностики Умет- 
Венной отсталости 


Процесс сравнения 


ие — один из важнейших процессов, с 
а реальной } ТВИ 

ли ‘бы существова. какой-нибуд 

нельзя было бы отли тИТЬ 


ости. 


предмет, который 
чему приравнять, то мы бы ничего о нем не знали». 

Сравнение является и основным приемом дида 
Кого учебного предмета, при изучении кото] 





ИЯ форми- 
х строится 
ьное Иссле- 
звеном при 


я у ребенка, луч- 

›бражения на 

опросить зетить на ос, чем они похожи и чем 
(или чел 

тительные труд- 

ва хорошо знакомых 

ико-синтетической 

рация сравнения 

нии выделить и сопо- 

дмета. Способность к абстрак- 

это коза, а корова — корова». 

т, да они не ПОР 


ННО 0 


5: выделение и перечисление 
нообразных и случайных) каждого пред- 
т попытки сопоставления, 
` идет сопоставление обоих предметов, но по различным 
: <У козы рога, а коров коричневая». 
2 дить на основе общих для обоих 
в признаков, но в этих случаях умственно отсталые дети 
отраничиваются только одним или очень немногими при- 
и, в то время как показал ряд 1 сследований, нормальные 
'вают предметы на основе ряда признаков '. 
зая предметы на основе отдельных, разрозненных при- 
умственно ребенок часто делает заключения, 
у: «У коровы рога, и у козы ро- 
ва мычит, а коза. «бе» — разные». 
что умственно отсталые дети осуществляют срав- 
нение по цественным признакам, например: «Трамвай и 
ВРеЗд похожи — длинные». Сравнение часто носит характер про- 
Гого противопоставления: «У собаки голова длинная, а у кошки 
ко это противопоставление есть результат фор- 
х ассоциаций: «Корова белая, коза черная». 
редко умственно отсталые дети сравнивают предметы 
зе ОДНОГО и того же признака при различии в степени его 
ти, например: «Корова больше козы» (сравнение по 
Етичине ) или «Корова сильнее, чем коза» ит. п. 
ь ’ отсталые дети младшего школьного возраста поч- 
стоянии сравнивать предметы на основе установления 
сходства и различия (чем похожи и чем не похожи). 


 См.: «Очерки познавательной деятельности учащихся вспомогательной 
волы», под ред. И. М. Соловьева. М., Изд-во АПН РСФСР, 1954. 








ни итицы, то у 


по развитию ы тя 
ия отводится занятиям 
классификацией. 
На первых же уроках р нок встречаетс 
я ашние), «одеж- 


ации необходимы при изучении любой 
области знаний, любого учебного предмета. К. Д. Ушински! 
тал, что систематическая работа над кла 


тачение 
в развитии мышления ребенка. Е б ‹ его клас- 
сическому руководству по первона“ } обучению одное 
слово», то увидим, что классификация проходит красной нитью 
через всю книгу, начиная с первых ее страниц, где даны более 
близкие ребенку понятия «игрушки», «учебные вещ 

до конца книги, где ребенок знакомится с такими поня" 

как «меры длины и тяжести», «земледельческие орудия» ит 
Тот же принцип лежит-и в основе современных учебников, соот- 
ветственно которым развитие речи идет параллельно с логиче- 
скими упражнениями. Е 

Классификация в различных ее видах, следовательно, один из ® 
наиболее эффективных и наиболее распространенных методов 
исследования процессов отвлечения и обобщения. у 

Задача исследования и заключается в том, чтобы выяснить, | 
насколько развита у ребенка способность к отвлеченному мыша 
лению, т. е. каким образом, на каком уровне он может отражать" 
в своем сознании связь между предметами и явлениями окру-й 
жающей действительности. 

Материалом для эксперимента могут «служить специально 
подобранные предметы или картинки. Пользоваться картинками’ 
удобнее, так как набор их легко достать или составить из имею 
щихся лото; можно разрезать для классификации таблицы . 
ребляющиеся в качестве учебных пособий. Кроме того, картинки 
портативнее, и ими удобно пользоваться в любых условиях. 

Картинки для классификации следует подбирать так, чтоб 
из них можно было образовать различные группы: овощи, ягоды, 
фрукты, грибы, цветы, деревья, животные (дикие и домашние), 





а о иниинищини 


мен- 
П.—с та 
тановить сопод ность 
веты, деревья, овощи в об- 
группу р} ев а хвоиные 
: садовые, \ ИТЬ ИЛИ 
›нно поста ) че, 
ке возможность объединения р- 
ипу (отнести в одну группу 
тную ситуацию), и по основ. 
| нему сходству (1 ример, по цвету) 
оходимо также и В у возможность использовать 
боты с разли ными группами испытуе- 
или очень отстал етям + лагать 
) ‹и, которые легко рас- 
старших материал усложняет- 
изображен отдельный 
карточках одинакового раз- 


относятся к знакомым, заучен- 

7 вощи, посуда и т. п.), должны быть 

с, относительно которых необходимо решить, к какой ка- 
ии их следует отнести (например, орзина, часы ит. п.). 


кция и порядок проведения экспери- 
столе раскладываются без определенного порядка 

и с изображением отдельных предметов. 

х случаях, когда может ‘возникнуть сомнение, правильно 
ли ребенок узнает картинки, ему целесообразно предложить рас- 
смотреть и назвать каждую картинку. Если затруднений в узна- 
вании и назывании отдельных картинок нет, дается инструкция: 
«Разложи картинки по группам, что к чему подходит». Если ре- 
бенок не понял инструкции, можно изменить формулировку или 

олнительные указания. 

После того как ребенок распределил картинки по группам, 
необходимо поставить вопрос по: отношению к каждой группе: 

1. Почему ты положил эти картинки вместе? 

2. Как можно назвать каждую группу картинок одним сло- 
во 


М? 
Если и это задание выполнено, следует перейти к следующему 
этапу работы: 


1. Сделай так, чтобы групп было меньше. Какие группы мож- 
но соединить вместе? Как можно назвать новые группы? 
Можно ли ‘сделать больше групп? Какие группы можно 
разбить на более мелкие? Как назвать каждую подгруппу? 
Рассмотрим трудности, которые встречаются у умственно от- 
‹ детей в процессе классификации. 





азвании 
рево» для 


‚оенка, 
зайцев ест, а пирамид 
уют». Опрос р 
попытк Я аки 0С0. 
ействительно 
| ции, самой при- 
й ее фо я объел ле карти 
аглядным признакам, наприм 
красный» 
Наиболее часто умственно от 
труппы отстающих детей производят классификаци 
ционному признаку, в основе которой лежит общность конь 
ситуации, например: «Карандаш и стол должны быть в одной 
группе, потому что карандаш без стола и не н\ | е будешь 
же ты на полу писать и стол без карандаша не годится — паль- 
цем писать не будеш 
Ситуационное мышление не исчерпывается какой-нибудь од- 
ной фор оно развивается, и в процессе исследования нетруд- 
но обнаружить, на каком уровне оно находится. Ситуационное 
мышление может быть очень примитивным, и тогда ребенок объ- 
единяет только очень близкие ситуационно предметы, например 
чайник и чашку. Ситуационное мышление бывает и более 0б0б- 
щенным, тогда объединенные ребенком предметы образуют редко 
встречающуюся ситуацию. Ребенок объединяет, например, кар- 
тинки, на которых изображены охотник и санитарная собака, но 
объясняет это объединение тем, что «если волк нападет на охот- 
ника, собака поможет ему сделать перевязку». Обил ситуа- 
ционных связей может препятствовать образованию отвлеченных 
связей. Например, ребенок отказывается положить волка и овцу 
в группу животных, так как «волк овцу съест ка никуда 
поло ь нельзя — он везде лезе г { 
асто ребенок распределяет картинки правильно по абстрак- 
признаку, но в 'речевом отчете обнаруживается, что под-. 
линного понимания у него нет и он осуществляет это распределе- _ 
ние вовсе не на основе сопоставления существенных признаков 
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вания, 
И «мебель» вместо «одежд тия мо 
ТОИКИМИ. При 7 ТИИ материала, просьбе 
ребенок Может вноЕ Г итуацис ых 


Трудности мот 


чять классификг 
при услож и м ала вновь 
уровень. Сл : тОвной 
Л р более 


классификации мы располага- 
риментальных приемов д изучен: 
общения, у торые также могут бь 
т обследовании Сюда относится упрощенны 
ции предметов, изу естный под названием ‹четвер- 


›едложенных ребенку (например, 
з «елка», «волк») его рать ту, которая 
Не подход ко всей остальной г ок. Этот пособ бо- 
е рости доступе _ сиеньких детей, С помощью 
приема мож вол тчетл наблюдать Различные 
Уровни обобщения. Т’ `, например, один ребенок Убирает елку 
как чеподходящую, НО в ответ на „ почему он отложил 
лку, говорит: Елка зе 3 серые», Отмечая тём ‹ амым 
несуществе р Знак. Другой ок убирает волка, так как 
«они овцу ай : ‘можеть, и, наконец, третий ребенок, 
Уорав, как пе ъ елку, дает, однако, совсем иное объяс- 
нение: т Ч: животные, а елка дерево». Эта мотивировка 
Указывае та наличие У него категориальных форм мыш- 
ления. 

Этот несложный эксперимент также можно варьировать, да- 
вая более простые И более сложные задачи. пробовать 
подвести ребенка к правильному обобще; ‚ дав ему последо- 
вательно две группы картинок, на тречаются изобра- 
жения одних и тех же предметов, кружка, 
коза» и «лошадь, коза, стакан». д ного 
анализа и обо пит так же, как 
и в первом, т. е. 'Уберет 
ние задачи основано на 
чае оставит «козу» и Уберет «стак 
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ориент 
бенка, 
тенде! 


Основные приемы помощи ребенку в 


процессе 


исследования 


выяснением, 


ия ещ: 
р, ребенок не решил задач 
кет ее ре ть ни при каких 
ШИЛ п т К Чит, что он сделал это впо 
нанно. / заны продол» ть ана 


В пт едыд} щем изл ›жени \ зывалось на то сам 
по себе факт решения или н решения ребенком какой-либо задачи 
не дает еще основ 1Я для диагно теских вывод ‚ ЧТо изу- 

ого проявления ребенка может быть правомерным И 
м только В пекте разв: ГИЯ. Ока вая ребе по- 
] 1ессе выпс } заданий, МЫ стр ме ЯСНИТЬ, 
‹ условиях вып ние задания облегчается. ло к кого 
Я обобщения можно довести данного ‹ 
как ребенок использует помощь при дальнейшей самостоятель- 
Ной работе на новом материале. 

Помощь может носить различный характер. В одних случаях 
надо помочь ребенку ОВЛ: Е нструкцией и т < ‘воваться 
ею в процессе работы. Для этого в дятся дополнения к инструк 
ции в форме разъяснений, наводящих вопросов. Иногда необхо- 
ДИМо не только изменить формулировку, но и зить уровень 
требований, например уменьшить объем материала, изменить 
порядок его предъявления: давать по одной картинке, спраши- 
вая, в какую группу ее положить, или предложить отобрать Жи- 
вотных, растения, посуду и т. д., заранее давая родовое понятие. 

ряде случаев целесообразно дополнить словесную инструкцию 
показом. 

Наконец, можно выполнить какую-то часть работы за ребен- 
ка, предложив ему продолжить выполнение задания самостоя- 
тельно. Например, если ребенок распределил картинки по груп- 
пам, но не умеет четко мотивировать свой выбор, можно частич- 
НО сделать это за него; если он затрудняется в распределении 
На группы, можно выполнить за него часть задания и попросить 
объяснить, почему можно так сделать. 

В каждом отдельном случае применяются различные виды 
помощи, в зависимости от Уровня обобщения, который обнару- 
живает ребенок при выполнении задания, и от характера его 
работы, 
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для поним 

бенка. Допустим, ребенок не выполнил з: асе : 
он не рас елил карти! уппы или подобрал группы по 
случайнь признакам. Мо); ли на основании этого факта 
Утвержда ”› что уровень доступного ему обобщения очень 
НИЗОК? 

Попробуем помочь му путем наводящих вопросов, измене- 
ния формулировки или повторения инструкции. Мы увидим, что 
детеи, не выполнивших задания, можно распределить на несколь- 
Ко групп: одни дети после оказания помощи довольно быстро 
ориентируются в задании и правильно его выполняют: другие 
будут по-прежнему затрудняться в выполнении задания. 

Допустим, ребенок не понял поставленной перед ним задачи. 
Предложим ему рассмотреть каждую картинку и назвать ее 
вслух. После такой предварительной работы задача обычно при- 
обретает для ребенка более определенный смысл и он с ней 
справляется. Бывают случаи, когда ребенок не справляется с за- 
дачей и в этих условиях, но быстро научается проводить класси- 
фикацию после показа. 

Если у ребенка преобладают ситуационные обобщения, надо 
попытаться наглядно показать ему на примерах разницу между 
классификацией по ситуационному и отвлеченному признакам и 
предложить альтернативу, подобную следующей: «Куда лучше 
Положить козу — в одну группу с волком или в одну группу с 
капустой?» После показа надо дать возможность ребенку само- 
стоятельно распределить другие картинки по показанному об- 
разцу. 

Некоторые дети, наиболее трудные в отношении дифференци- 
альной диагностики, правильно выполняют первоначальное зада- 
ние. Дальнейшая работа по укрупнению и разукрупнению групп, 
Словесный отчет ребенка о проделанной работе дают основание 
судить об имеющихся у него затруднениях. 

Тщательное исследование всех этих моментов имеет особен- 
но большое значение для дифференциальной диагностики, так 
как различие между умственно отсталыми и другими группами 
отстающих в развитии детей лежит не столько в том, какие 
ошибки они делают в процессе самостоятельной работы, сколько 
В том, как они воспринимают и используют оказанную им по- 
Мощь. О том, какое значение имеют все описанные факты для 
диагностических целей, будет рассказано в главе «Составление 
заключения о ребенке». 

Ценность метода классификации во всех его вариантах заклю- 
Чается главным образом в том, что он дает возможность наблю- 
дать в развернутом виде весь процесс мыслительной деятельно- 
сти ребенка, который в условиях эксперимента оказывается 
вынесенным наружу и доступным для исследования. Ребенок 
размышляет, раскладывая и перекладывая карточки. При этом 
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- гаходится 
в руках экспериме! тор: 

Изучить весь процесс, раз‹ ься в трудностях и ошибках, 
какие допускает ребенок, неизмеримо важнее, Гоц ь гОТО- 
вый результат. 

Запись хода эксперимента должна быть по возможности под- 
робной, сплошной; в ней необходимо отразить все этапы работы 
ребенка. вез ‘протокола эк‹ перимент недеиствителен, так как при 
этом анализ процесса и результатов выполнения задания невоз- 
можен. Один лишь факт правильного или ошибочного решения 
задачи диагностического значения иметь не может. 

В данном разделе вниманию врача и педагога были редло- 
жены ксперимент ьно-психологические исследовани; +: про- 
стейшие приемы, которые могут быть использованы спомо- 
гательные при уточнении диагноза умственной отсталости. 





СОСТАВЛЕНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЯ 0 РЕБЕНКЕ 


З т представляет собой синтез провед ННЫХ исследо- 


заключение п] 


ваний и представленных В медико-педаго ическую комиссию ма- 


териалов о ребенке. 
Необход ми элементами заключения являются: 
1) краткий тализ данных обследования: 
2) подробный диагноз; 
3) обоснование диагноза и дифференциальная диагностика; 
1) указание типа учреждения, куда может быть направлен 
ребенок, а также необходимых медицинских и педагогических 
мероприятий. 


Составление за: рый подлежит 
напр школу 


В тех случаях, когда анализ всего полученного материала 
товорит о том, что ребенок подлежит направлению во вспомога- 
тельную школу, в заключении необходимо указать: 

1) данные анамнеза, а также неврологического И соматиче- 
ского исследований, которые выявляют остаточные симптомы пе- 
ренесенного в прошлом органического поражения мозг 
этиологию; 

2) результаты клинического обследования, 
большей от четливостью обь 1 
Френии — нарушение слож 
сти в результате пер < } ия; 

3) заключение о том, у ать помощь 
при выполнении задания, жнейших при- 
знаков отграничен: Умстве: талых детей от Детей с раз- 
Лит ржки Развития; 

ости речи, моторики и Личности ребенка в целом; 
5) наличие отчетливо выраженных грубых нарушения слуха, 
зрения или же резких изменений работоспособности там, где это 
имеет место. - 

Вслед за подробным диагнозом следуют его обоснование, 
дифференциальная диагностика и, наконец, Указание типа Уучреж- 
дения и необходимых мероприятий. 
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ем речи 
вательной деятел, С 
тельно также на основе логопедических И 
структуру речевого дефек 


ТИ 


зать, что у детей с цереброастеническими со 
НИЯ В обучении не вытекают из не | 
сти, а обусловлены же! тоспо- 
собности, кото ичес ›актер; 
4) обратить внимание на своеобразие личности 
личающее его от умственно отсталых детей; 
5) в заключении указать, в каком типе учреж; 
ся данный ребенок и какие должны быть приняты п 
ни оздоровительные мероприятия. 
Заключение составляет врач-психоневролог совместно 
дагогом-дефектологом и утверждают все члены коми. 
ъю председателя. Материалы обследования и 
хранятся в архиве медико-педагогической комиссии. 
ключения передается т 


заключения 
Копия за- 
3 школу, в которой будет обучаться ребенок. 


Приводим образцы протоколов заключений, сост 
основе исследования 


ленных на 
Я ребенка в медико-педагогичес 


кой комиссии. 


Образцы заключений, 
составленных при исследовании ребенка 
в медико-педагогической комиссии 


а) Заключение о ребенке, направляемом 
во вспомогательную школу 


Юра Ф., 91/, л 


ет, направлен из Т класса массовой школы © 
Неуспеваемость, 


< жалобами на 
НОСТИ мать упала, 
К в глубокой а 
ой; 


ьмом месяце беремена 
тедствие чего у нее начал 


ксии. Раннее развитие протекало со 

к одному году, ходьба — к концу второго го 

с трех лет. Мальчик 4!/з лет был направлен в детский 
"осЛи вскоре обратили внимание на недостаточный 
произношения. 

жен, 
массоя 
был н 


знамнез. Ребенок от пятой беременности. На 
к 


запас слов, . 
Мальчик не умел играть с детьми, был не топОдви- | 
не понимал сказок, не заучивал стихов. Восьми лег Юра поступил во 
вую школу, где не успевал по всем предметам, остался на второй год и. 
аправлен на медико-педагогическую комиссию. 
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Данные исследования 


По физическ: му развитию мальчик несколько отстает от ВОЗраста. Со сту. 
роны зной системы отмечается диффузная, остаточная симптоматика, пра- 
восторонний ге Е 

При исследое состояния школьных знаний и навыков обнаруж 
Что мс + знает ни одной буквы. Считает в пределах 5, но обратного С 
та не ет. Соотношение числового ряда пересчета предметов неустойчивое 
Запас слов недостаточный. Пересказать прочитанный ему рассказ из букваря 

голько по вопросам. Объяснить содержание сюжетной картинки в це- 
может, ограничивается перечислением отдельных предметов и действий. 
ъное исследование мальчика с использованием наглядного материала 
обнаруживает значительное недоразвитие отвлечения и обобщения. При клас- 
сификации картинок он не може справиться с заданием, гак как не ПОНИ- 
мает цели рас 'ределения каг ‹ по труппам. В процессе беседы обнару 
Живается недостаточ Нровка мальчика в окружающем. Юра недо 
оц т уац Н сознает и не переживает своих затруднений В обуче- 
у энаружило отсутствие грубых изменений в пределах от- 
ых ров. Показ и объяенен’ Юра не использ 
перене‹ на новый материа 
[м Олигофрения т степени дебильности. Все вышеприведенные 
уют о резком нед ЗВИТИИ позна тельной деятель 
»азное недор тие возникло с самого ран 
`енного травмать о поражения Ц ральнюй нервной си 
оде (геморрагия плода на ВОСЬМОМ месяце бере- 
диффу НОСТЬ нед развития позн вательной деятел 
енка в целом и возникшее на этой основе затру не 
учении, 2 гак же мение Г ^бенка использовать помющь дают право го- 
об олигофрении и направлении ребенка для обучения во вспомогатель- 
›лу. 


Заключение о ребенке, не подлежащем направлению 
во вспомогательную школу 


2 лет. Направлен из 1 класса массовой школы как неуспе- 
ающий учения торогодник. Ребенок от второй беременности. Родился в лег- 
кой асфиксии. ПР года перенес тяжелый грипп с менингиальными явления- 
ми. Ходить начал двух лет, первые слова в 3 года. С пяти лет посещал дет- 
И сад. Предлочитал играть с младшими детьми. В школу пошел семи лет. 
рвое время не мог привыкнуть к школьной обстановке. На уроке был вни- 
мателен только первые 10—15 минут. Быстро утомлялся. Иногда вставал во 
время урока, ходил по классу. Часто, не вслушиваясь в объяснения Учителя, 
не мог выполнить предложенного задания, учебные пособия использовал как 
игрушки. К концу первого года обучения почти никаких школьных навыков не 
приобрел. Оставлен на второй год. В начале следующего года постепенно 
включился в школьные занятия, но успевать за классом не мог. От дельные 
Разделы программы остались неусвоенными Мальчик плохо равлялся с 
письменными работами в классе. Домашних заданий большей частью 
полнял. В середине П четверти направлен на обследование как 
щи с программой массовой шк 


е вы- 
не справляю- 


Данные исс Ледования 


Но физичес ‹ому развитию несколько отстает от своего возраста, со сто- 

роны нервной системы изменений нет, 

При исс тедовании школьных навыков ВЫЯСНИЛОСЬ, что Сережа знает бук- 
тает плохо, набирает слова по одной букве. При письме букв и цифр 
тся зеркальность. Прямой счет до 10, обратного счета нет, может 

дить сложение на наглядном материал но вычитать не может. При 
лнении заданий на школьном матери ле С режа быстро утомляется, ста- 











новится 


В условия яндивиду: ЬНЫХ 1Я т заи М пред- 







тоженными зад ми 






приемы ©ло 


ользовал. Тот 















› так же в специал т него ситуац 

понять и применить на конкретном мате я я П 
‹овании познавательной деятельносл : › мале 
содержание прочитанного ему рассказа и пересказать его ОЩЬЮ 
щих вопросов. Содержание сюжетной картинки С | 1 поних ] 

задача классификации картинок, хотя выполнить ее сам тель 
трудняется 

Ориентировка в окружающем у м ка стат В то # емя в 

еде выявляется недостаточное осо своих затруднений убучении 












Диагноз. Временная задержка развития у ребенка есенно- 
евания центральной нервной системы. 

к показывают данные обследования, уровень развития 
деятельности Сережи вполне достаточен 1 того, чтобы овладеть тр 
| Г зательством того, что неуспеваемость мальчика ›бусловлена 
ием его познавательной деятельности, является также способность 
ть оказанную ему помощь. 

ве его отставания в учении лежит заде тия, которая 
нем детстве проявлялась в запоздалом развитии ходьбы и речи, а с на* 
ступлением школьного возраста — в некотором затруднении усвоения школь- 
ных знаний и навыков. Он был неустойчив, быстро утомлялся, не успевал за 
кла 



































лу того что с самого начала обучения ему не была ок азана 
мая в данном случае помощь в 


бходие 
анятиях, он скоро стал отстающим учеником. 
Отставание его все более нарастало по мере усложнения пропраммы 

Мальчик олжен остаться в массовой шк эле, где он первое время будег 
и я в индивидуальной помощи пе тагога. 























‘ранения СССр 
Серенко 


ОКОВ 4 февраля 1969 =. 


12 февраля 1969 г. 


Типовое положение 
о республиканской медико-педагогической комиссии 


Цели и задачи 


конфликтные 
тых медико-педаго- 


о вает помощь в организации работы областных 

(районных, городских) медико-педагогических комиссий; 
организует мероприятия по повышению квалификации вра- 
чей и педагогов—членов областных (районных, городских) меди- 

ко-педагогических комиссий; 
редложений по развитию сети 
ублики и мер по улучшению дела обуче- 
спитания и медицинской помощи детям с де тами ум- 
ои физического развития. 


Состав и организация работы республиканской 
медико-педагогической комиссии 


состав республиканской медико-педагогической комис- 

сии входят высококвалифицированные специалисты (детский 
психоневролог или психиатр, отоларинголог, офтальмолог, орто-и 
пед, логопед, педагог-дефектолог), представители Министерства 
просвещения (народного Образования) и Министерства здравом 
охранения республики. 

2 сональный состав республиканской медико-педат 
ческой комиссии утверждается Министерством просве! 
родного образования) И Министерством здравоохране 
публики. 

Из числа членов комиссии избирается председатель и его за= 
меститель. 




















НИЯ КОмисси 
Решения 


Являются Окон 












риод ме 
с работой об 
консультации по орга 
комиссии, по методик 
в спецшколы. 

5. В дни Участия в заседану 
гогической комиссии и 
освобождаются от 
работы. 


6. Республиканская медико-педагогическая комиссия рабом 
тает на ‘базе лечебно-профилактического, научно-исследователь» 
ского или школьного учреждения, где имеются необходимые 
условия для всестороннего обследования детей. - 

7. Контроль за деятельностью республиканс кой медико-педаь 
гогической комиссии осуществляется Министерством просвещее 
ния (народного Образования) и Министерством здравоохране 
ния республики. | 





тастных 









акомятся 
проводят в 
боты этих 
м отбора 













е обслед( 
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ения ее заданий члены 
своих обязанностей 


ликансь 
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комиссии 
по основн му мест 
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Главное управ 

лечебно-профилактиче кой помощи 
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Типовое положение 


ластной медико-педагогической комиссии 


06 об 


Цели и задачи 


Областная медико-педагогическая комиссия: 


— Осуществляет дифференцированный отбор детей с дефек: 
тами умственного и физического развития в специальные школы 
системы просвещения согласно инструкциям по приему в спещ 


Школы; 

— Дает рекомендации к направлению в лечеб 
Ческие учреждения системы здравоохранения, а 
дения социального обеспечения детей, не под 
В школах по состоянию здоровья и интеллекта 


но-профилакти 
также в учре 
лежащих обучени 


, 





2 


решает вопросы о выводе из спецшкол ИЛИ переводе из 
школ одного тина в другой; 

консультирует родителей и педагогов по вопросам Лече. 
ния, воспитания и обучения детей с легкими отклонениями 
развитии, не подлежащих направлению в спецшколы. 


Состав и организация работы областной 
медико-педагогической комиссии 


р Медико-педагогическая комиссия организуется при обла- 
стном отделе народного образования. 
римечание В республиках, 
ления, ав случае необх 
ластях п] 1 


дагогической комиссии вхо- 
5 5) р сла народного Образования — 
председатель комиссии; 

— Представитель об 
меститель председате 

Й психоневролог или психиатр, педа- 
ретарь комиссии. 

3. П ЛЬНнЫЙ состав медико-педагог 
верждается областными 
Здравоохранения. 

4. М 
ходимоти. 

5. В дни работы 
члены комиссии осв 
НОМУ месту работы. 

6. В Областную ме 
отделами народного о 


Обследовани; ‹а> о Ка приложение). 


1 арь комиссии 
назначает вре это ‹олу . 


или лиц, 


довании ребенка на комиссии присутствие роз 
дителей или лиц, их заменяющих, обязательно. 
Э: Медико-педагогическ: ссии ведут журн 
10. Данные кого обследов 
ребенка 


циальных школ производит областной 
Родской) отдел народного Образования на основа- 
нии заключения медико-педагогической комиссии. 

Родители или лица, заменяющие их, получают путевки в со- 
ответствующие спецшколы, а заключения комиссии и документы 
ребенка высылаются в школу. 
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ределение уровня подготовленности и распределен 


10 класс: | яЯтся и льными комиссиями. 


миссии в своей работе 


риему детей р 


щего типа. 
12. Заключения медико-педат ической комисс 
их лечению, направляются в областной 


я реб 1 в соответствующее 


исление или п вод ИЗ 

лы одного типа в другой без заключения областной (район- 

ной, городской) медико-педагогической комиссии не разреша- 
ются. 

14. В тех случаях, когда окончательный диагноз о степени 
умственной отсталости может быть установлен лишь в процессе 
учебно-воспитательной работы, ребенок направляется в спец- 
школу с целью уточнения диагноза сроком не более одного учеб- 
ного года. В случае необходимости по истечении этого срока он 
повторно обследуется для окончательного принятия реп я. 

Примечание. При наличии необходимого количества 
таких детей допускается организация диагностического класса 
в составе одной из спецшкол. 

15. Контроль за правильной организацией работы областной 
ко-педагогической комиссии возлагается на заведующий 
тными отделами народного образования и здравоохраз 


нения. 
СССР 


Главное управление 
лечебно-профилакт кой помощи 
детям и матерям 
Министерства здравоохранения СССВ 


Приложение 


Перечень 
документов, представляемых на медико-педагогическую 
комиссию 


1. Педагогическая характеристика учащегося, отражающа 
данные о продолжительности его обучения в школе, подробны 
анализ успеваемости и поведения, мероприятия, проведенные 
Целях повышения его усневаемости (индивидуальная помощ 
Лечение и др.). 

2. Письменные работы учащегося. 

Подробная выписка из истории развития ребенка, поди 
Санная главным врачом детской поликлиники с заключениям 
—` Педиатра об общем состоянии ребенка, 














— психоневролога с 
ВИ характеристикой ум 





обоснованным 
ственного р 
— отоларинголога с характерист 
носа и органов, принимающих Участие в артик 
А вести данные о восприятии разговорной и шег 
тельно данные а иограммы), 


— Офтальмо: с характеристикой 
вернутым диагнозом, 
Е- врача-ортопеда (для 
Но-двигательного аппарата). 
виДетельство о рож 
Римечание На 
ЯВЛЯЮТСЯ док 


медицинским 
азвития, 















кой сост 
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органа зре 






детей 







с нарушением функции опор- 






дении предъяв ляется. 
детей, не обучав ПИХСЯ В 
азанные в пп. 3, 4. 
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КоЛЫ-интернаты 
а) Учащиеся младших классов (]— П) об “образовательных 
Школ в Возрасте 7—11 лет, испытывающие Затруднения В обуче 
НИИ, а Также дети 7—11- етнего 1 
те, имеющие Соответств 


ствующее зак. 
го Учреждения; 









* В Шко- 
лючение психоневрологическо 
6) дети старше 11 лет, в порядке Исключения, 1 
ЛЯТЬСЯ в специально ОРганизованныя д 
ОДНОЙ из вспом 









Рнему во Вспомога тельные 
ТЫ Являются: 
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ОГЛАВЛЕНИЕ 


о отбора детей в0 вспомогательную школу 
1. Задачи вспомогательной школы р Е 
2. Проблема умственной отсталости и отбор детей во вспо- 
могательные школы с 
Глава П. Дети, не успевающие в младших классах массовой школы 
1. Неуспеваемость детей в массовой школе и задачи учи- 
теля в оценке причин неуспеваемости . АЬ: — 
2. Собирание материала для педагогической характеристики 
Глава 111. Дети, подлежащие направлению во вспомогательную школу 
|: Дети-олигофрены } и 6 в : з . 
2. Дети с умственной отсталостью, возникшей в результате 
травматического поражения мозга Е В ро 
3. Дети с умственной отсталостью, возникщей в результате 
перенесенных ими менинго-энцефалитов 
4. Дети с текущим эпилептическим процессом 
5. Дети с шизофреническим слабоумием те. 
Глава ГУ. Дети, не подлежащие направлению во вспомогательную 
школу 
1. Дети с временной задержкой общего развития 
2. Дети с цереброастеническими состояниями 
3. Дети с дефектами слуха и речи ст! 
Глава У. Методы клинического исследования ребенка в медико-педа. 
гогической комиссии 
1. Основы клинического изучения ребенка в медико-педаго- 
гической комиссии а 
. Анамнез : Е, 
„ Соматическое исследование 
. Неврологическое исследование 
Логопедическое исследование } 
я г ихопатологическое исследование т 
а . Методы психолого-педагогического исследования ребенка в 
медико-педагогической комиссии 
1. Принципы психол 


кого исследования ребен- 
комиссии Е . 


ровой деятельностью. ебень 
2 Исследование состояния школьных Она р 
Изучение поним 
е имания ребенком литературного текста 


СПолЬЗов 
ание наглядных средств при исследовании по- 
знавательных процессов 
Глава УП. Составление за 


риложенце 


ключения о ребенке 
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Куклы с синдромом Дауна стали лучшими 
игрушками 2020 года 


В этом году 24 бренда презентовали 81 игрушку для участия в 
конкурсе 


Продвижение разнообразия 


Куклы - предетавитали разных рас с синдромом Дауна испанского бренда 


неандерталец 
_ в музее. 
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Первая роль 
Дочка Учителя 
сыграла сына Цоя 


`Впрокат вышла картина «Цой». Режиссёр 
есся Учитель рассказал Ме, кк 


ее 











В Узбекистане в 1938-39 годах археологом 
А.Окладниковым былаоткрыта стоянка 
мустьерской культуры и обнаружены останки 
скелета (череп инекоторыекости) мальчика- 
неандертальца (по последним данным — 
девочки) 8—9 лет. Череп из пещеры Тешик- 
Таш характеризуется большой вместимостью 
(1490 см3), надглазничным валиком, 
выступающим носом. В культурных слоях (до 


1,5 мтолщины) найдены кости горного козла, 
дикой лошади, медведя, оленя и других 
животных, атакже многочисленные 
каменные изделия (дисковидные нуклеусы, 
скрёблаи другие). Основным источником 
существования обитателейпещеры, была. 








Мальчик неандерталец из Тешик-Таша 


Таблица УП (хотр. 82) 





* Вынес в пакетах из-под мусора: чиновник расуленил «ми 
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